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A system (10) and method by which an 
orthodontic appliance (25) is automatically 
designed and manufactured from digital lower 
jaw and tooth shape data (26) of a patient (14) 
provides for scanning, preferably from a model 
(20) of the patient's mouth, to produce two or 
three dimensional images, and digitizing contours 
and selected point on the patient's teeth and jaw. 
From the scanned individual patient data, a 
computer (30) constnjcts archfonns and 
calculates finish tooth positions, then designs an 
appliance (25), preferably including archwires 
and brackets, to move the teeth to the calculated 
positions. Lower teeth are positioned at the gums 
on an arch defined by the lower jaw bone and 
modified to best fit the tooth tips on a smooth 
curve. Then upper archforms are derived from 
the lower archform. Crown long axes of the teeth 
are derived and optimally inclined in the 
treatment which places all lower teeth but the 
cuspids in a plane and fits the occluding teeth to 
them. Overlaps for the upper incisors and cuspid 
rise are calculated. Brackets each have a base 
and an archwire support in which an archwire slot 
is to be cut to a custom inclination, depth, 
location and curvature, in a blank clamped to an 
inclinable holder, using a blade of a cutting 
machine (39). The holder and blade are moved 
by commands from a computer (30c). An 
archwire is automatically formed by a wire bender 
(40) into an optimize smooth arcuate shape and 
optimal low profile bracket design. Arch 
equations preferably start with a cubic spline 
equation and are converted to the form of a 
series of circle segments for machine control 
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instaictions for a numerically forming equipment. 
Placement jigs, simultaneously designed and 
automatically made with numerically controlled 
machinery (41 ) for positioning and orienting the 
appliance at connection points on the teeth, each 
have a surface custom shaped to the contour of a 
tooth. The machines (38-41) for making the 
brackets, wires and jigs are driven by commands 
derived from digitized tooth and jaw shape data 
and from digital representations of the tooth finish 
positions and appliance design. 
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VERFAHREN UND FERTIGUNGSKQMPLEX ZUR HERSTELLUNG VON iNDIVIDOELLEN 
KIEFERORTHOPADiSCHEN APPARATEN 

Die vorliegende Erfindung betrifft die Konstruktion, die Hersteilung sowie d^n Einsatz von 
kleferorthopadischen Apparaten 2ur Ausrichtuhg von Zahnen und insbesondere die automatisierte 
Konstruktion, Hersteilung und die Anwendung von indivlduellen kleferorthopadischen Apparaten unter 
Berucksichttgung der individuellen Anatonrtie der Patienten sowie die Diagnose der Patienten zu 
diesem Zweck und deren Behandtung damit. 

Das grundlegende Ziel der kieferorthopadischen Behandlung von Patienten biesteht darin, die 
Zahne eines Patienten in seinem Mund auszurichten oder an Positionen zu bewegen. an denen sie 
optimal zusammenwirken und relative Stellungeh und Ausrichtungen einnehmen, die sie als ein 
Paar einander gegenuberstehender und zusammenarbeitender ebener Oder naliezu ebener giatter 
Bogen def inieren. Die Zahne der beiden Bogen, der maxillare Zahnbogen des Oberkiefers sowie der 
mandibulare Zahnbogen des Unterkieters, beruhren, wenn sie sich in einer optimalen oder idealen 
Position befinden, die Zahne des gegenuberliegenden Bogens entlang eiher Flache, die 
nornriaienA^eise eben oder jeicht nach oben gewolbt ist und im allgenieinen als Okklusionsebene 
bezeichnet wlrd. 

Die Behandlung, denen Patienten unterzogen werden, bei denen eine zu grofBe Abweichung 
von den idealen Zahnstellungen diagnpstiziert wurde und eine kieferorthopadische Korrektur 
erforderllch ist. umfaBt eine anfSngliche oder Grundbehandluhg, um die ernsthafteren Schaden der 
Zahnpositionierung zu beseitigen, worauf sich eine Feinbehandlung anschlieBt, die die Zahne so nahe 
wie mdglich an oder praktisch in ihre idealen Positionen bringen soil. Die Grundbehandlung umfaBt fur 
gewohnllch die Bewegung bestimmter Zahne mittels eines von mehreren anerkannten Verfahrens 
durch einen Kieferorthopaden, zuweilen auch Verfahren wie die Extraktion bestimmter Z§hne oder . 
eine Operation am Kiefer des Patienten durch einen Kieferchirurgen. 

Bei der Feinbehandlung bringt der Kieferorthopade einen Apparat oder Klammem an den 
Zahnen des Patienten an, durch die kontinuierliche Krafte auf die Zahne des Patienten ausgeubt 
werden sollen, um diese schrittweise in ihre idealen Positionen zu zwingen. Die Anwendung einer 
Apparatur bedeutet ini allgemeinen das Anbringen von Brackets an den Zahnen, entweder mittels ' 
eines Maftm^ttefs an den Zdhnen oder durch Befestigung mit Bandern um die Zdhne. Die Brackets 
sind fur gewdhnlich mit einem Schlitz versehen, durch den ein Bogendraht gezogen ist. Ein 
Bogendraht ist fOr die oberen Zahne vorgesehen und einer fur die unteren. Typischerweise habe'n die 
Schlitze in den Brackets einen rechteckigen Querschnitt, und der Bogendraht hat einen rechteckigen. 
Qu.erschnitt. Der in den Schtitzen untergebrachte Bogendraht verbindet die Zahne mittels der Brackets 
und ubt Krafte auf die Zahne aus, um sie in die vom Kiqferorthopaden vorgesehene Endposition zu 
bewegen oder zu drehen. 

Bei.Konstaiktion und Anwendung von kief erorthopaidischen Apparaten hat sich gezeigt, da3 
bei einem optimal konstruierten und eingesetzten kieferorthopadischen Apparat die Schlitze der 
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Brackets sb angeordnet sind, daB sie zunachst einen vorgeformten Bogendraht aufnehmen. der sich 
elastisch verformt, so daB er korrigierende Krafte auf die Zahne ausQbt, um sie in ihre Endposltionen 
zu zwingen. Befinden sie sich in Ihren Endpositlonen. wird der Bogendraht eines optimal konstruierten 
Apparats nicht ianger elastisch verformt, so dal3 er keine Krafte mehr auf die Zahne ausubt. 
Unterschiedliche Probleme haben bel der bisherigen Technik die Erreichung dieses Ziels verhindert. 

Bin Problem der bisherigen Technik bestand darin, daB die gangigen kieferorthopadischen 
Erzeugnlsse fOr eine durchschnittliche Anatomic kohstmlert und hergesteilt wurden. Demzufolge 
stehen die Kieferorthopfiden vor der Notwendigkeit, Apparate auszuwahlen, von denen sie meinen, 
daB die Brackets und BogendrShte eine Gestalt aufweisen, die der vom Patieriten bendtigten arn 
nSchsten -kommt, und diese f Or die. Behandlung des Patienten zu modifizleren. Einige dieser 
Modifikationen kdhnen vorgenommen werden, wenn der Apparat erstmals eingesetzt wird, doch 
macht sich fast unvermeidlich eine Modifikation wahrend des Behandlungsablaufes des Patienten 
erforderlich. Diese Modifikation kann in einem Austausch von Brackets bestehen, erfordert jedoch 
meistens ein wiederhoites Biegen und Neufomnen des Bogendrahtes im Verlauf der Behandlung. 
Dadurch ist die Behandlung des Patienten zu einem System manuellen Feedbacks geworden, bei 
dern der KieferorthopMe den Fortschritt der Behandlung des Patienten beobachtet und dann den 
.Apparat neu einrichtet, fiblicherwelse. indem er die BogendrShte biegt. um die KrSfte zu korrigieren. ' 
die auf die Zahne ausgeObt werden, um sie in ihre Endpositlonen zu bringen. die dann jedoch auf 
keinen Fall ideal sind. Als Folge mu(5 sich der Patient m6glichentfeise einer langwierigeren 
Behandlung unterziehen, als sie riotig gewesen ware, wenn der Apparat von Anfang an mit der 
optimaien Form angefertigt worden ware. Zusatzlich kann die Zeit, die der Kieferorthopade zur 
Durchfuhrung der Behandlung benotigt, um ein Mehrfaches Ianger sein als in dem Fail, wenn k^ine 
Modifikation des Apparats erforderlich ware. Aus diesem Gmnde kann der Kieferorthopade weniger 
Patienten behandeln. und die Kosten der Behandlung fOrden Patienten Oder den KieferorthopSden 
stelgen. 

Die Lage der Apparatf ixierpunkte an den Zahnen stellte ebenfalls bei den bisherigen 
Verfahren eine Schwierlgkeit dar. Normalenweise werden Brackets an den Zahnen angebracht und 
dann durch die Bogendrahte miteinander verbunden. Dies erfolgt, wenn sich die Zahne in der Stellung 
mit mangelhafter Okkluslon befinden, wobei der Kieferorthopade nur eine geistige Vorstellung hat, wo 
die Endpositlonen der Zahne sein werden und wo die Brackets angebracht werden mussen, um die 
Zahhe in diese Endpositlonen zu bringen. Um einen wirkungsvolleren Einsatz des Apparats zu 
erzlelen und um das Reinigfen der Zahne zu erieichtem, zieht der Kieferorthopade es vor, die Brackets 
und Bogendrahte von der Gingiva entfernt zu positionieren. Befinden sie sich jedoch zu dicht an d6n 
Zahnspitzen, kommt es moglichewveise zu Storungen mit den Zahnen des gegenQberliegenden 
Bogens, wenn sich die Zahne ihren Endpositlonen nahern. 

Ein weiteres Problem der bisherigen Vierfahren, das die Auswahl Oder Konstruktion eines 
idealen kieferorthopadischen Apparats fur den Patienten erschwert hat, liegt In der Schwierigkeit. 
einen Ausdruck fur die ideale Endposition der Zahne zu finden. Normalerweise fertlgeh 
Kieferorthopaden Modelle vom Mund des Patienten an, und anhand dieser Modelle und mit der Hilfe 
von Rontgenaufnahmen legen sie eine Behandlung fest, um die Zahne zu den Zahnendpositionen zu 



bewegen. Dieser Vorgang ist zeitraubend und bietet eine Quelle fur Fehler und Ungenauigkeiten. 
Ausgehend von Messungen und der Beurteilung durch den Kieferorthopaden werden Komponenten 
,des Apparats ausgewahll, urn die vorgeschrlebene Behandlung durchzufuhren. In der Praxis handelt 
es sich.bei der Behandlung der Patienten mehr um eine Kunst als urn eine Wissenschaft, wobei sich 
die Ergebnisse zwischen durftig und ausgezejchnet bewegen und starke Unterschiede aufweisen. 

Einige Kieferorthopaden haben die Notwendigkeit von individuell angefertigten 
kieferorthop^dischen Apparaten und der Anwandung autpmatischer Konstaiktionsverfahren erkannt, 
wahrend andere angeslchts des Mangels an Verfahren zur Herstellung praktischer individueiler 
Apparate und automatisierter Systeme zur Konstruktion der Apparate dafur pladieren, an 
Standardkomponenten und nianuellen Verfahren festzuhalten. 

E-P-A 0502227 beschreibt ein Verfahren zur Herstellung einer kieferorthopadischen Klammer, 
bei dem ein Model! der Zahne des Patienten eingesetzt wird. um deren Konturen zu bestimmen, und 
aufgrund dieses Modells sqwie der vom Kieferorthopaden festgelegten gewunschten Zahnpositionen 
wird eine geeignele Bracketgeometrie ersteilt. Bei ihrer Festlegung werden mesiodistale Profile der 
Zahne venwendet, bei denen es sich um zweidimensionale Darsteliungen einzelner Zahnformen 
handelt, wobei diese Profile mit der Position des Bogehdrahts korreliert vyerden. Die Geometrie wird 
so berechnet, daB der Bogendraht, wenn er In die Brackets eingesetzt ist. In der vertikalen Ebene eine 
im wesentlichen lineare Konfiguration und in der horlzontalen Ebene eine progressive Krummung 
aufweist. Die errechnete Geometrie wird dann zur automatischen Herstellung der Brackets benutzt, 
die zusammen mit dem Bogendraht an den Kieferorthopaden zum Einsetzen geliefert werden. 

WO90/08512 offenbart ebenfalte ein Verfahren zur Konstruktion eines kieferorthopadischen 
Apparats. das die Digttalisierung der Zahnform sowie die Berechnung der gewunschten 
Bracketgeometrie umfaBt. In diesem Fall wird die Endposition aufgrund der Anfangsposition in einem 
mathematischen Model! berechnet, das von einem CAD-System aus den digitalisierten Werten ersteilt 
wird. Der Kieferorthopade gibt eine Beschreibung der gewQnschten Ergebnisse, und dje physischen 
Gegebenheiten des Patienten werden berucksichtigt Anschlleflend wird ein Standard-Bracket 
modlfiziert, so da3 die festgelegten notwendigen Zahnbewegungen ermoglicht werden. Da ein CAD- 
System eingesetzt wird, ware es angebracht. wenn eiri Operator die Endpositionen anhand des bildlich 
dargesteHten ModellS'berechnet. 

Die Entwicklung automatischer Konstruktionssysteme fur individuelle Apparate ist auf 
unterschiedllche Schwierigkeiten gestoflen. Dazu zahlte die Aufgabe, ein automatisiertes System zu 
entwickein, das zuverlSssige und effiziente Algorithmen zqr Entscheidungsfindung sowie Verfahren 
zur automatischen Bestlmmung d6r idealen Zahnendposition umfaBt. Ferner gehSrte zu diesen 
Schwierigkeiten, eine solche Form eines Ausdnjcks fur die Apparatgeometrie zu finden. die in 
effektiver Weise mit einer automatisierten Apparatfertigungsanlage gewonnen werden kann. 
AuBerdem hat die bisherige Technik keine Moglichkeit erbracht, entsprechend der Apparat- 
konstruktion einen Apparat prazise den individuellen Gegebenheiten angepaBt herzustellen. Ein 
zusatzliches Problem bei der automatisierten Konstruktion und Herstellung kieferorthopadischer 
Apparate liegt in der Schwierigkeit, ein IndlViduaikonstaiktionssystem zu entwickein, das die fachlich 
anerkannten Parameter und Kriterien berucksichtigt, die sich Gber viele Jahre hinweg aus dem 



\Wissen und der Erfahrung der praktizierendenund klinischen Kieferorthopaden entwickelt haben und 
auf denen Diagnose und Behandlung beruhen. 

Demzufolge besteht bei der Kieferorthopadie ein immenser Bedarf an einem praktischen, 
zuverlassigen und effizienten System zur automatisierten Konstruktion und Hjerstellung indivldueller 
Apparate sowie an der Bereitstellung von individuellen Apparaten und deren Behandlung damit. 

Ein vorrangiges Ziel der vorliegenden Erfindung liegt darin, ein praktisches, zuverlassiges und 
effizientes System zur automatisierten Konstruktion und Herstellung indivldueller Apparate anzutDieten 
sowie individuelle Apparate zur VerfOgung zu stellen und die Behandlung von Patienten damit zu 
ermoglichen; 

Ein besonderes Ziel der vorliegenden Erfindung besteht darin, ein automatisiertes System zur 
Konstruktion und Hferstellung individueller kieferorthopadischer. Apparate anzubieten, das sich eihfach 
und zuverlassig von praktizierenden Kieferorthopaden ahwenden laSt und das Fahigkeiten, Wissen 
und Erfahrungon nulzt, uber die der Kieferorthopade verfugt. Ein weiteres Ziel der vorliegenden 
Erfindung ist. die Genauigkeit der Behandlung durch den Kieferorthopaden zu erhohen, eine 
effektlvere Ausnutzung der Zelt des Kieferorthopaden zu ermoglichen, Fehlerquellen und Vermu- 
tungen aus der Behandlung der Patienten durch den Kieferorthopaden zu verbannen, so daB die 
zahlreichen Routineschritte bei Diagnose, Verordnung und Durchfuhrung der kieferorthopddtschen 
Behandlung sowie bei der Konstruktion und Anfertigung von kieferorthopadischen Apparaten in 
eff izienter und zuverlassiger Weise bei h§ufiger WIederholbarkeit automatisch ausgef Qhrt werden 
kSnnen. 

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung besteht darin, die Verfahren der Kiefer- ' 
orthopaden zu verbessern, indem den Praktlkem geholfen wird, eine optimale Feinbehandlung der 
Patienten zu erzielen sowie die Endposition der ZShne des Patienten genauer zu bestimmen und 
prSziser zu erlahgen; Eine zusStzliche Zielsetzung der vorliegenden Erfindung ist die 
Zusammenstellung von Daten einzelner Patienten ffOr die Analyse der Daten, um die 
kieferorthopadische Praxis weiterzuentwfckeln. 

Wiederum ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung liegt darin, die Aufgaben bei der 
Konstmktion und Herstellung individueller Apparate zwischen Kief arc rthopade und 
Apparatfertigungsstatte bestmoglich aufzuteilen. und zwar in Obereinstimmunig mit der GroSe der 
Praxis und anderen Besonderheiten der Arbeit der einzelnen Praktiker. 

Ein Verfahren zur Herstellung eines individuellen kieferorthopadischen Apparats f Qr die 
Bewegung der Zahne eines Patienten in gewunschte Endpositionen im Mund des Patienten umfaBt 
erfindungsgemSB folgende Schritte: Vermessen der anatomischen Formen im Mund des Patienten 
und darauf aufbauend Gewinnen digitalisierter Daten zu den anatomischen Formen, einschlieBlich der 
die Formen der einzelnen Zahne des Patienten darstellenden dreidimensionaien Zahnformdaten; • 
Ableiten einer idealen Zahnbogenform durch Verarbeiten der digitalisierten Daten zu den 
anatomischen Formen mit Hilfe eines Computers, der fur die Erstellung eines zumindest teilweise von 
den digitalisierten Daten zu den anatomischen Fonmen abhangigen digitalisierten mathematischen 
Bogenform-Modells programmiert ist; Ableiten der Zahnendpositionen aus den digitalisierten Daten zu 
den anatomischen Formen sowie des digitalisierten mathematischen Bogenform-Modells mit Hilfe des 



Computers zur mesiodistalen Anordnung der Zahne auf dem abgeleiteten ideaten Zahnbogen und zur 
Bewegung der Zahne auf dem abgeleiteten. idealen Zahnbogen in Posltionen und in Stellungen, die 
zumindest teilweise auf den dreidimensionalen Zahnformdaten fur die jeweiligen Zahne basieren; 
Vorgeben eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer Anzahl von Zahnen; Konstruktion eines 
individueilen kieferorthopSdischen Apparats anhand der digitalisierten dreidimensionalen 
Zahnformdaten, der vorgegebenen Apparatfixierpunkte und der abgeleiteten Zahnendpbsitionen mit 
Hilfe des Computers, so daB der individuelle kieferorthop§dische Apparat eine solche Auslegung 
erhSIt, daB eine Verbindung zwischen den Zahnen an ihren entsprechenden Rxierpunkten und den 
Zahnen in den abgeleiteten Zahnendposltionen bdsteht; Erzeugeri maschinenlesbarer Steuersignale, 
die mit den Ergebnissen des Apparatkonstmktionsschritts korrelierende geometrische Informatiqnen 
enthalten; und automatisches Fertigen eines individueilen kleferorthopadischen Apparats mit Hilfe 
einer Fertigungsanlage. die mittels maschinenlesbarer Steuersignale steuerbar ist und den Apparat 
entsprechend den in den Steuersignalen enthaltenen geometrischen Informationen formt. so daB der 
individuelle kieferorthopadische Apparat mit der zuvor konstruierten Konfiguration entsteht. 

' Eine erfindungsgemaBe Fertigungsanlage fur individuellie kieferorthopadische Apparate 
umfaBt Mittel zur Vermessung der ar^atomischen Formen im Mund des Patienten und zur darauf 
aufbauenden Erzeugung von digitalisierten anatomischen Formdaten. einschlieBlich dreidimensionaler 
Zahnformdaten. die die Fomien einzelner Zahne des Patienten darstellen; einen digitalen Computer, 
der ein Programm. zur Ableitung einer idealen Zahnbogenform aus den digitalisierten Daten mittels . 
eines speziell programmierten digitalen Computers enthalt, so daB ein digitalisiertes Bogenform- 
Modell erzeugt wird. das zumindest teilweise von den digitalisierten anatomischen Formdaten 
abhangig ist; Mittel zur compufergestutzten Ableitung von Zahnendposltionen aus den digitalisierten 
anatomischen Oaten und der abgeleiteten digitalisierten idealen Bogenform zur mesiodistalen 
Anordnung der Zahne auf dem abgeleiteten idealen Zahnbogen und zur Bewegung und Ausrichtung 
der Zahne auf dem abgeleiteten Mealen Zahnbogen in Positionen und in Stellungen. die zumindest 
teilweise auf den dreidimensionalen Zahnformdaten fur die jeweiligen ZShne basieren; Vorgeben 
eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer Anzahl von Zahnen; ausgehend von den 
digitalisierten Zahnformdaten Konstruktion des vorgegebenen Apparatfixierpunkts und der 
abgeleiteten Zahnendposltionen und einer solchen Apparatkonfiguration, daB der dementsprechend 
gefertigte individuelle Apparat so ausgelegt ist, daB eine Verbindung zwischen den Zahnen an ihreri 
entsprechenden Fixierpunkten und den Zahnen in den abgeleiteten Zahnendpositionen besteht; 
Erzeugung eines Maschinencodes, der dfe mit der vorgegebenen Apparatkonfiguration korrelierenden 
geometrlischen Informationen enthalt; sowie eine Fertigungsanlage zur automatischen Herstellung von 
individueilen kleferorthopadischen Apparaten in Obereinstimmung mit dem Maschinencpde, so daB 
der Apparat entsprechend der geometrischen Informationen so geformt wird, daB der Apparat mit der 
vorgegebenen Apparatkonfiguration entsteht. 

System und Verfahren weichen von traditioneller Konstruktion und Herstellung dadurch ab, 
daB sie kieferorthopadische Apparate nach der Anatomie des einzelnen Patienten entwerfen. 
AuBerdem stnd im Unterschled zu herkdmmlichen kleferorthopadischen Erzeugnissen, die gemaB 
einer Durchschnittsanatomie konstruiert und hergesteilt werden, die erfindungsgemaBen 
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kieferorthopadischen Erzeugnisse sowie die Verfahren ihrer Herstellung und Anwendung auf die 
individuelle Anatomie des Patienten zugeschnitten. . 

Diese und andere Zlete und Vortelle der voriiegenden Erfindung warden anhand der folgenden 
ausfiihrlichen Beschreibung der Zeichnungen weiter ersichtlich: 

Fig. 1 -1 F sind Schemata zur Veranschaulichung der bevorzugten Ausfuhrungen des 
erfindungsgemaBen Systems, wobei: 

Fig. 1 ein Blockdiagramm ist, das eine bevorzugte Ausf uhrung eines automatisierten Systems 
zur Konstruktion und Herstellung individueller kieferorthopidischer Apparate fur die dannit 
vorgenommene Behandlung von Patienten entsprechend den erfindungsgemSQen Prinzipien 
veranschaulicht. 

Fig. 1 A eine Auf riBdarstellung einer Ausfuhrung zur Erzeugung von Bildern fur die Darstellung 
an Sichtgeraten der Dateneingabeeinheit einer Ausfuhrung des Scanners des Systems von Fig. 1 
zeigt. 

Fig. IB eine Auf riBdarstellung einer Laserscanner-Version einer Ausfuhrung des Scanners 
des Systems von Fig. 1 fur die Erzeugung dreidimensionaler Bilder ist. 

Fig. 1 C eine Auf riBdarstellung einer mechanischen Scanner- Version mit Zahnprof ilabtaster 
einer Einhelt zur zweidimenstonalen Bliderzeugung einer AusfOhrung des Scanners des Systems von 
Fig. H ist. 

Fig. 1 D eine isometrische Darstellung einer Ausfuhnjng einer BracketfrSsvon'k^htung des 
Systems von Fig, 1 Ist, ' * 

Fig. 1 £ eine isometrische Darstellung einer Ausfuhrung einer Drahtformvorrichtung des 
Systems von Fig. 1 ist. . ■ 

Fig. 1 F eine isometrische Darstellung einer Bracketeinsetzhalter-Fertigungsvorrichtung des 
Systems von Fig. 1 . 

Fig. 2-2D sind FluQdiagramme der bevorzugten Verfahren zur Ausfuhnjng der voriiegenden 
Erfindung. wobei: 

Fig. 2 ein RuBdiagramm einer bevorzugten AusfOhrung des mit Hilfe des Systems von Rg. 1 
durchgefiihrten erfindungsgemaBen Prozesses ist. 

Fig. 2A ein ausfuhrlicheres RuBdiagramm ist, das die Schritte der Eingabeprozedur der 
automatisierten Zahnpositionierung sowie Apparatkonstmktion und -herstellung gemaB dem ProzeB 
von Fig. 2 zeigt. ' . 

Fig. 2B ein ausfuhrlicheres RuBdiagramm ist, das die, Schritte der Analyse- und Zahnend- 
positionsberechnungsprozedur der automatisierten Zahnpositionierung sowie* Apparatkonstruktion- 
und -herstellung gemSB dem ProzeB von Fig. 2 zeigt. 

Fig. 2C ein ausfuhrlicheres RuBdiagramm ist, das die Schritte der 
Apparatekonstruktionsprozedur fur individuelle Apparate der automatisierten Apparatkonstruktion und 
-herstellung gemaB dem ProzeB von Fig. 2 zeigt. 

Fig. 2D ein ausfuhrlicheres FluBdiagramm ist, das die Schritte des Herstellungsprozedur fOr 
individuelle Apparate der automatisierten Zahnpositionierung sowie Apparatkonstruktion und - 
herstellung gemSB dem ProzeB von Fig. 2 zeigt: 
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Fig. 3-3C sind Darstellungen bei der Eingabe erzeugter Computerbflder, wobei: 

Fig. 3 ein Beispiel fur eine Bildschirmdarstellung ist. die von dem Scanner des Systems von 
Fig. 1 erzeugt wurde und eine vom Scanner des in Fig. 1 A gezeigten Typs erstellte Draufsicht eines 
Unterkiefermodells zeigt. 

Fig. 3 A ejn Beispiel fur den Ausschnitt eines dreidimensionalen digitalen Biides ist, und zwar 
perspektivisch dargestelit und von dem Scanner des In Fig. 28 gezeigten Typs erzeugt. 

Fig. SB eine Fig. 3A Shnliche Darstellung eines anderen Bereichs des vom Scanner von Rg. 
1B erzeugten dreidimensionaten digitalen Biides ist. 

Fig. 3G ein Beispiel fOr eine Reihe von vertikalen Zahnprofilansichten ist, die von dem 
Scanner von Fig. 1 C erzeugt wurden. 

Fig. 4-4E sihd Draufsichten von Zahnen des Patienten auf Zahnpositionierungsbogenformen 
in unterschledlichen Stadien der Zahnpositionsberechnung von Fig. 28, wobei: 

Fig. 4 ein geometrisches Sciiema ist, das das Oatenefngabebild als horizontale Draufsicht 
veranschaulicht und scheniatisch die Bildschirmdarstellung von Fig. 3 in seiner VenA^endung als 
Modell zeigt, und zwar mit eingezeichneten Varlablen, die fOr die Digttalisieaing der Daten aus der 
Unterkiefer-Bildschirmdarstellung relevant sind. ' 

Fig. 4A ein Fig. 4 ahnliches geometrisches Schema ist» und zwar fur die OberkleferzShne. 

Ftg. 4B ein geometrisches Schema ist, das horizontale Unterkieferbogenformen darstellt, die 
mittels der Analyseprozedur von Fig. 2B errechnet wurden. 

Fig. 4C ein geometrisches Schema ist, das horizontale Oberkieferbogenformen darstellt, die . 
mittels der Analyseprozedur von Fig. 28 errechnet wurden. 

Fig. 4D eine horizontale Draufsicht ist, die die Oberkieferzahne In ihrer Endposition zeigt. 

Fig. 4E eine horizontale Draufsicht ist, die die UnterkieferzShne In ihrer Endposition zeigt, 
wobei der indivlduelle Apparat eingesetzt wurde. 

Fig. 5-5P sind mathematische Referenz-Berechnungs-Schemata. und zwar in Verbindung mit 
der Spline-Kreis-Umwandlungs- und der Zahnpositionierungsroutine, wobe'n 

Fig. 5 eine horizontale Draufsicht ist, die die Posltionierung eines Zahns auf einer in 
Kreissegmentform beschriebenen Bogenformgleichung zeigt. 

Fig. 5A-5J ausfuhriiche Schemata der Spline-Kreis-Umwandlung und der 
Zahnpositionierungs-Subroutinen sind. 

Fig. 5K-5P ausfOhrliche Schemata der Zahnposltionierungs-Subroutinen sind. 

Fig. 6-61 sind Schemata von Zahnprofilen, w^tehe MeBpunktbestimmung, Zahnneigung und 
vertikale Poisitioniemng zetgen, wobei: ' 

Fig. 6 ein isometrlsches Bild einer dreidimensionalen Computerdarstellung eines 
Backenzahns, ahnlich Fig. 3A. die die Lage der altemativen vertikalen labial-lingualen Profilebenen " 
und Zahnprofile zeigt. 

Fig. 6A eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, wie sie auf dem Computerbildschirm 
des Systems von Fig. 1 erscheint und einen Unterkieferbackenzahn sowie ausgewShlte 
MeBpunktparameter zeigt. 

Fig. 68 eine mathematische Zahnprof ikiarstellung ist, Ahnlich Fig. 6A, die einen Eckzahn oder 
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Schneidezahn des Unterkiefers.sowie ausgewahlte MeBpunktparameter zeigt. 

Fig. 6C eine mathematische Zahnproflldarstellung 1st, ahnlich Fig. 6A, die einen Backenzahn 
Oder Pramolar des Oberkiefers sowie ausgewahlte MeBpunktparameter zeigt. 

Fig. 6D eine nriathematische Zahnproflldarstellung ist, ahnlich Fig. 6A. die einen Eckzahn Oder 
Schneidezahn des Oberkiefers sowie dafur relevante ausgewahlte MeBpunktpararr^eter zeigt. • 

Fig. 6E das Schema einer Reihe von mathematischen Zahnproflldarstellungen aller Zahne. 
winkiig angeordnet, mit darauf verzeichneten MeBpunktparametern, ahnlich Rg. 3C, ist. 

Fig. 6F das Schema einer Reihe von mathematischen Zahnproflldarstellungen, ahnlteh einem 
Ausschnitt yon Fig. 6E, und zwar der Unterkieferzihne mit darauf verzeichneten praktischen 
horizontaien Positionierungsebenen. zeigt. 

Fig. 6G eine mathematische Zahnproflldarstellung ist. ahnlich Fig. 6A, und zwar eines hinteren 
Unterkieferzahns mit darauf verzeichneten relevanten Dimenslonsvariablen fur die Positionierung des 
Zahns. 

Fig. 6H eine mathematische ZahnproflkJarstellung ist» ahnlich Fig. 6B, und zwar eInes 
vorderen Unterkieferzahns mit darauf verzeichneten relevanten DImensionsvariablen fQr die 
Positionierung des Zahns. 

' Fig. 61 eine mathematische Zahnproflldarstellung Ist, ahnlich Fig. 6H, und zwar des grdBten 
Unterkieferzahns. 

Fig. 7-7D sind Referenz-Schemata in Verbindung mit der Berechnung der Zahnendposition, 

wobei: 

Frg. 7 eine AufriBdarstellung der Beziehung zwischen den Kiefern eines Patienten zur 
Veranschaulichung der Okklusionsberechnung bei Eckzahnanhebung Ist. 
Fig. 7A ein vergrdBerter Ausschnitt von Fig. 7 ist 

Fig, 7B eine mathematisctie Darstellung als Draufsicht ist. die bestimmte rpathemattsche 
.Erscheinungen bei der Zahnpositionlerung auf dem versetzteh Unterkleferbogen veranschaulicht. 

Fig. 7C eine perspektivische Darstellung ist, die die Beziehung zwischen dem vertikalen 
Zahnprofilebenen und den relevanten horizontaien Bogenebenen im yerlauf der Berechnung der 
Zahnendpositlonen veranschaulicht. 

. Fig. 7D eine Reihe fihnlicher AufriBprofile von Unterkiefer- und Oberkieferzahnen ist, die die 
Okklusions- und Obergreifbeziehungen wahrend der Berechnung der Zahnendposition zelgen. 

Fig. 8-8H sind Referenz-Schemata in Verbindung mit der Apparatekonstruktlonsprozedur fur. 
indlviduelle Apparate, wobei: 

Fig. 8 ein Schema ist, ahnlich Fig. 7D, das die Konstaiktion von Bogendrahtebene und 
Bracketschlitz an positionierten Zahnen zeigt. 

Fig, 8A eine AufriBdarstellung ist. die die Konfiguration von Bracket und Schlitz in Verbindyng 
mit dem Schema von Fig. 8 veranschaulicht. 

Fig. 8B eine Draufsicht ist, die die Beziehung zwischen eine Zahn und einer Bogenform 
anhand der Positibnierungsroutine zeigt 

Fig. 8C eine Zahriprofildarstellung ist, die die Berechnung der inneren und auBeren 
Abmessungen des Schlitzes zeigt. 
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Fig. 8D e»ne perspektivische Darstellung ist. die die Positionierung eines iadlviduellen 
Brackets an einem Zahn mit Hilfe eines Individuellen Einsetzhaiters zeigt 

Fig. 8E eine Draufsicht eines individuellen Bogendrahts fur den Apparat, der zur Bewegung 
der Unterkieferzkhne in die Endpositionen, die in Fig.' 4E dargestellt sind, notwendig ist. 

Fig. 8F eine Draufsiclit ist, die den labial eingesetzten Apparat an den Zahnen des Patienten 
in ihrer Ausgangsposition zeigt. 

Fig. 8Q eine Draufsicht ist, §hnlich Fig. 8F, die einen iingualen Apparat zeigt, der an den 
ZShnen des Patienten eingesetzt ist. 

Fig..8H eine AufriBdarstellung ist, die ein kieferorthopadisches linguales Bracket des Apparats 
von Fig. 8G zeigt. 

Fig. 81 eine Draufsicht eines Brackets ist, das eine GrundschiitzkrQmniung hat, die mit der 
eines darin gehaltenen Bogendrahts Qbereinstimmt. 

Fig. 9-9W sind Schemata in bezug auf die Herstellungsschritte des Apparats. wobei: 

Fig. 9-9H die Unterschritte der Erzeugung des Codes fur das Bracketschlitzfrasen sowie den 
Schritt der Brackethersteliung betreffen. 

Fig. 9I-9W die Unterschritte be! der Herstellung des Bracketeinsetzhalters betreffen. 

Die Gesamtkonfiguration des Systems 10 wird schematisch In Fig. 1 dargestellt. Der 
Gesamtarbeitsablauf des bevorzugten erfindungSgem§0en Verfahrens wird Im Ru(3diagramm von Rg. 
2 dargestellt. wobei die Untersuchung eines Patienten durch den Kieferorthopaden in dessen Praxis 
zur Gewlnnung voh Informationen durchgefOhrt wird, urn die Gegebenheiten beim Patienten 
lestzustellen, die geeignete Behandlung zu verordnen und die Art des kieferorthopadischen Apparats 
zu spezifizleren, um die Behandlung auszufuhren. Die Informationen werden an eine entfernt 
gelegene fOr die Konstruktion und Herstellung von Apparaten zustandige Fertigungsstatte 
weitergeleitet, wo die Konstruktion eines individuellen Apparats fur den Einsatz zur Behandlung erfolgt, 
und zwar mit Hilfe einer Computeranalyse. Die Apparatkonstruktion wirtf dann zusammen mit den 
Infomiationen. die der Kieferorthopade braucht, um den.Apparat beim Patienten einzusetzen, an den 
Kieferorthopaden zuruckgesandt, der den Apparat einsetzt und die Behandlung durchfOhrt, und zwar 
In Ubereinstimmung mit den Instruktionen des Apparateherstellers und seinen eigenen 
Fachkenntnissen. 

SYSTEMKONFIGURATIQN 
In dem in Fig. 1 gezeigten System-Schemia wird das System 10 zur Herstellung kleferortho- 
padischer Apparate und zur Behandlung von Patienten dargestellt. Die Systemkomponenten sind 
zwischen zwei Orten verteilt, einer Arztpraixis 1 1 und einer fur die Konstruktion und Herstellung von 
Apparaten zustandigen Fertigungsstatte 1 3. In der Arztpraxis 1 1 wird ein Patient 1 2, der eine 
kieferorthopadische Behandlung benotigt, von einem Kieferorthopaden 14 untersucht, der eine 
Diagnose 15 anhand der Gegebenheiten beim Patienten stellt und, falls notwendig, die erforderliche 
Behandlung .festlegt. Die Untersuchung basiert auf den traditionellen Fahigkeiten, dem Wissen und 
den Fachkenntnissen des Kieferorthopaden 14. urid ihr Ergebnis ist die Erstellung von ausfOhrlichen 
Unterlagen 16 Ober die Anatomie und die Gegebenheiten des Mundes 18 des Patienten, uber die 
vorgeschlagene Behandlung und von weiteren Informationen, die zur Anf ertigung eines 
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kieferorthopadischen Apparats erforderlich sind. 

Die vom Kieferorthopaden erstellten Untedagen 16 umfassen ein physisches McxJell 20 von 
einem Abdruck des Mundes 18 des Patienten, welches aus einem Mandibularmodell 21 des 
Unterkiefers des Patienten Oder Unterkieferknochens 22 sowie einem Maxillarmodell 23 des 
Oberkiefers des Patienten Oder Oberkieferknochens 24 besteht. Die Unterlagen 16 enthalten ebenfalls 
die Verordnung 27, in der der Kieferorthopade eine dem Patienten zu erteilende Behandlung sowie ein 
dutch die Behandlung zu erzielendes Ergebnis darlegf. E>ie Verordnung 27 kann auBerdem eine 
Spezlfikation der in die Behandlung einzubeziehenden Verfahren sowie eine Benennung eines 
einzusetzenden kieferorthopadischen Apparats umfassen. Die Unterlagen 16 sollten weiterhin 
. Informationen zur Identlfikatlon 17 und zur Patientengeschichte 19 enthalten. 

Bel der dargestellten erfindungsgemaOen AusfQhrung werden die Unterlagen 16 an die 
Fertigungsstatte 13 zur Apparatherstellung weitergeleitet, wo die Zahnendpositlon berechnet und ein 
individueller Apparat 25 konstruiert und hergestellt wird.. In der Fertigungsstatte 13 arbelten ein oder 
mehrere ausgebildete Operatoren 28. Bei einigen Ausfuhrungen wird das physische IVlodell 20 setbst 
mit den Informationen 16 an die Fertigungsstatte 13 Qbermittelt. In diesen Fallen besteht die 
von^aogige Aufgabe der Operatoren 28 darin, die Engabe digitaler Informationen aus den Unterlagen 
16 in einen Computer 30a zu gewShrleisten. Eine weitere Aufgabe ist, denselben oder einen andeiren 
Computer 30b zu bedienen. urn den Individuellen Apparat 25 zu konstmieren, und eine NC-Anlage 38 
zu bedieneii. die von demselben oder einem anderen Computer 30c gesteueit wird, um den Apparat 
25 herzustellen. Wenn Eingabe, Konstruktion und Herstellung In der Fertigungsstatte 13 erfolgen, 
konnen diese Arbeiten, die sonst mit Hilfe der Computer 30a, 30b und 30c ausgetuhrt werden, an 
eln^m einzigen Computer '30 erledigt werden. 

Bel anderen AusfOhrungen erstellt der Kieferorthopade 14 die digitalisierten Daten vom Modell 
20, in welchem Fall sich der Eingabecomputer 30 In der Praxis 1 1 des Kieferorthopaden befindet Bei 
diesen AusfDhrungen werden dre digitalisierten Informationen 26 anstelle des physischen Modells 20 
an die Fertigungsstatte 13 Qbermittelt. Der Computer fQr dfe Analyse und die Apparatkonstruktion 
befindet sich trotzdem in der Fertigungsstatte 13. 

Die Eingabe der Informationen in den Eingabecomputer 30 umfaBt eine Digitalisierung der 
Informationen 16. um die digitalisierten anatomischen Informationen 26 in maschinenlesbarer Form 
far die Analyse durch den Analysecomputer 30b zu erzeugen. Der Eingabecomputer 30 ist mit diesem 
dutch einen Scanner 33 verbunden, der bei den altemativen erfindungsgem§6en Ausfuhrungen eine . 
Ausstattung enthalt, die mit einer oder mehreren Kameras» mechanischen Abtastern, Laserscannern, 
Ultraschaltscannem, Moird-Bildscannem oder anderen GerSten der BikJerzeugung oder mit 
Vermessungshardware arbeitet, die allein oder in Kombination mit weiteren derartigen Komponenten 
anatomische geometrische Informationerl erzeugen. die Zahne und Kiefer des Patienten beschreiben. 
Die Bilder konnen dreidimensional oder entlang einer Mehrzahl von Ebenen oder anderen Flachen 
aufgenommen sein, die schlieBlich so kombiriiert werden konnen, daB dreidimensionale Informationen 
erzeugt werden. 

Die kombinierten Informationen vom Scanner 33 der dargestellten Ausfuhrung bieten eine 
Grundlage fur eine dreidimensionale Analyse der Zahne des Patienten und fQr die Berechnung der 
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Zahnendposition. Aufgrund der Endposittonsberechnung und der Zahnanatomiedaten wird die 
automatische Konstruktion und Herstellung des individuellen kieferorthopSdischen Apparats 25 
durchgefuhrt. Bei der dargestellten Ausfuhrung werden die Daten in einer Vielzahl von unterschiedlich 
ausgericliteten zweidimensionalen Ebenen im Computer 30 abgebildet. anschlie3end im Computer 
30b berechnet und kombiniert, um eine dreidimensionate Losung fur die Probieme der 
Zalfinpositionlerung und Apparathersteltung zu. erbringen. 

Bei einer Konfiguration, in der der Scanner 33 mit einem separaten speziellen Eingabe- 
computer 30 verbunden ist, wie sie hier beschrieben wird, kann das f unktionelle Aquivaient des 
Eingabecomputers 30 auch im Schaltungsaufbau innerlialb des Scanners 33 selbst entlialten sein. 

Vorzugsweise werden beim digitaten EingabeprozeB interaktive Verfafiren eingesetzt. wobei 
ein Operator 28 ein Zeigegerat und einen Digitalisierer verwendet, um besonders geeighete 
kieferorthopadische Parameter von den graf isclien Bildern auszuwahlerf, die von dem Scanner 33 aiif 
einem Bildschifm 35 eines Monitors erzeugt werden, der mit dem Eingabecomputer 30 verbunden ist. 

Bei Ausf ulirungen, bei denen ein Tell der oder die gesamte Gewinnung der digitalisierten 
anatomischen Informationen 26 vom Model! 20, die auch unmittelbar vom Mund 18 des Patienten 12 
erfolgen kann, vom Kieferorthopaden 14 in der kieferortliopddischen Praxis 1 1 vorgenommen wird, 
werden die Informationen 26 durch den Kieferorthopaden 14 als digitalisierte Daten erfaBt und ' 
anschlieBend als Teil der Informationen 16 an das Apparatkonstruktionszentrum 13 weitergeleitet. Die 
Obermittlung der Informationen 16 von der Praxis 11 des Kieferorthopaden zur Fertigungsstatte 13 
erfolgt vorzugsweise mit Modem, kann aber auch mit jedem anderen verfugbaren Verfahren 
vorgenommen werden. 

Ein Analyse- und Konstruktionscomputer 30b. der sich vorzugsweise in der Apparat- 
konstruktibns- und Fertigungsstatte 13 befindet, stetit eine Archivdiskette 34 her, die formatiert und mit 
alleri relevanten Infohnationen der Analyse sowie der G^schichte und Qber die verordnete Behandlung 
des Patienten 14. beschrieben wird. 

Der Computer 30b in der Fertigungsstatte 13 berechnet auf der Grundlage der digitalisierten 
Informationen 26 die Endposition der Z&hne des Patienten und die Konf iguration des Apparats 25, die 
erforderiich ist, um die Zahne des Patienten in diese Endposition zu bewegen. AnschlieBend werden 
die fur den Patienten berechneten Informationen in einer Patientendatei 36 gespeichert. Aus den 
Berechnungen erzeugt der Computer 30c einen CNC-maschinenlesbaren Code 42 zur Steuemng der 
NC*Ferttgungsanlage 38 fur die Fertigung des Apparats 25. Die Computer 30b oder 30c erzeugen 
weiterhin ein Instruktionsdokument 37 rnit Informatfenen, die den Kieferorthopaden 14 bei der 
Behandlung des Patienten 1 2 mit dem individuellen Apparat 25 unterstutzen. 

Die Fertigungsarilage 38 umfaBt eine Maschine 39 zum Frasen oder Bearbeiten der Brackets, 
welche die individuellen Brackets fur den Apparat 25 herstellt, indem sie Schlitze in berechneten 
Winkein und in berechnete Tiefen bei schlitzlosen Standard-Brackets frast. Die Maschine. 39 kann 
auBerdem oder alternativ die Oberflachen der Bracketbasis bearbeiten. Dadurch ergibt sich je 
nachdem, wie es bei verschiedenen Bracketwerkstoffen optimal erscheint, fur die Bracketkonstruktion 
die Option, das Drehen des Zahns entweder mittels Bracketschlitz oder Bracketbasis vorzuisehen. 

Die Aniage 38 umfaBt weiterhin eine Maschine 40 zum Blegen oder Bearbeiten des 
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Apparatbogendrahts, die individuell geiformte Bogendrahte fQr den Apparat 25 produziert, indem sie 
Draht aller unlerschiedlichen verfugbaren Werkstoffe und Sleif igkeiten zufuhrt und in die individuelle 
Bogendrahtform biegt. Die Aniage 38 kann weiterhin eine Maschine zur Formung von Patienten- 
behandlungskomponenten und Hardware beinhalten, urn die Herstellung oderdas Einsetzen des 
Apparats 26' zu unterstOtzen. Bei der dargestellten Ausfuhrung gehort dazu eine Maschine 41 zur 
Herstellung von Bracketeinsetzhaltem, die jeden Zahnkronenabschnitl des Zahnprofils in einem 
Kunststoff rohling entspreghend jedem Zahnkronenabschnitl sowie einer zusitzlich zu 
berucksichtlgenden Aussparung fQr das positionierte Bracket zur Gew^hrleistung des prazisen 
Einsetzens der individuellen Brackets in ihren berechneten Positionen an den Zahnen bearbeitet 

Die Apparatf ertigungsanlagen 38 konnen direkt mit dem Anafysecomputer 30b verbunden 
sein, Oder einp Oder mehrere konnen mtt einem separaten Computer zur Steuerung der Fertigungs- 
anlagen bzw. der Maschinensteuerungsvorrichtung 30c verbunden sein. Der Computer 30c kann sich 
in der Fertigungsstatte 1 3 bef inden oder zusammen mit einer Oder mehreren Apparatf ertigungs- 
anlagen 38, 40 Oder 41 in der Praxis 1 1 des KieferorthopSden stationiert sein. Bei einer bevorzugten 
erflndungsgemaSen AusfQhmng sind ein Herstellungscomputer 30c und die BracketfrSsvorrichtung 40 
(niuB eigti: 39 sein) in der Praxis des Kieferorthop&den untergebracht, ebenso wie der Scanner 33 und 
der Eingabecomputer 30. der derselbe Computer wie der herstellungscomputer 30c sein kann, 
wahrend sich ein weiterer zentraler Herstellungscomputer 30c, bei dem es sich um den Anatyse- 
computer 30b handein kann, sowie die Drahtbiegevorrlchtung 40 und die Vorrichtung 41 zur 
Bearbeitung des Bracketeinsetzhalters in der Fertigungsstatte 13 bef inden. Die optimale Verteilung 
der Computer 30, 30b und 30c, des Scanners 33 und der Apparatfertigungsanlagen 38, 40 und 41 
wird durch die Grd(3e der Praxis sowie die bevorzugten Arbeitswefeen des KieferorthopSden bestimmf 
Bei der dargestellten Ausfuhrung handelt es steh bei den Computem 3O-30c um IBM-PC-Klone mit . 
Intel-Mikroprozessoren 80386 oder 80486i die jeweiis mit mathematischen Koprozessoren 80387 Oder 
80487 ausgeruslet sind. 

Bestimmte Komponenten des Systems 10 von Fig. 1 werden nachfolgend ausfuhrlicher 
beschrieben. * * . 

Scannereinheit 33 

Die drel nachfolgend beschriebenen Schritte der Informationseirtgabeprozedur (82) umfassen 
die Eingabe von Daten Qber die Form des Mundes 18 des Patienten 12 sowie Ober die Form der 
einzelnen Z§hne darin f flr die Analyse in digitaler Form in den Computer 30. Bei diesen Schritten 
werden digitalisiert(9 Bilder und MeBdaten des Mundes 18 des Patienten 12, die vorzugsweise Indirekt 
vom Modell 20 abgenommen wurden, gewonnen, sodaS sich ein dreidimensionalps mathematisches 
Modeil des Mundes 18 des Patienten ergibt. Bei der bievorzugten erfindungsgemaBen AusfQhrung 
beinhaltet das mathematische Modell die Definition bestimmter Parameter des Unterkiefers und 
einzelner Z^hne des Patienten. und es kann femer einige Intormationen uber die ursprungllche 
Position und Ausrichtung der Zahne im Mund 18 des Patienten 12 enthalten, damit der Umfang der 
Behandlung eingeschStzt werden kann. 

Bei einigen erfindungsgemaBen Ausfuhrungen werdein die Eingangsinformationen 26 als ein 
vollstancJiges dreidimensionaies Bild eingegeben und arischlieBend vereinfacht, indem sie auf eine 
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Vielzahl von Darstellungen in mehreren unterschledlich ausgerichteten Efaenen Oder zfemlfch 
ebenmaBig gekrummte Fl§chen reduziert werden, wobei jede im unabhangigen XY-Koordinaten- 
system der jeweiligen Flache oder Ebene definiert ist. Bel der nachfolgenden Analyse werden diese 
Ebenen ausgerichtet. transformiert und gegeneinander verschoben, so daB eine Ableitung der idealen 
Zahnendpositionen sowie die Konstruktion des individuellen Apparates 25 erzielt wird. In 
Obereinstimmung n^it der bevorzugten erfindungsgemSBen AusfQhriing werden die Kurven und 
Punkte auf den Konturen des Kiefers und der Zahne des Patienten 12 in porm anerkannter oder 
allgemetn anwendbarer kieferorthopadischer Parameter ausgedruckt, so daB die manuelle und 
automatisiefte Entscheidungsfindung das Optimum an kieferorthopadischer Kenntnis und Erfahmng 
mit der Effektivitat und Prazislon der Computeranalyse kombinieren und koordinieren kann, um den 
Zeitaufwand des Kieferorthopaden zu minimieren. die Behandlungsdauer des Patienten zu verkurzen 
und die endgultigen Behandlungsergebnisse zu optlmierea 

Nachfolgend werden unterschiedliche Arten und Komponenten des Scanners 33 bei 
unterschiedlichen erfindungsgemSBen AusfOhrungen beschrieben. 
Oateneinaabeeinheit mit Scanner 43 

Eine bevorzugte Fonn oder Komponente des Scanners 33 umfaBt eine Bllderzeugungseinheit 
43 wie in Fig. 1 A. Die Bllderzeugungseinheit 43 umfaBt eine oder mehrere Kameras 44, die jeweils 
zweidimensionale Bilder vom Mund 18 des Patienten erzeugen, yorzugsweise indem sle ein Bild des 
Modells 20 erzeugen. Werden zwei oder mehrere davon eingesetzt. erzeugt die Einheit 43 
Stereobilder, die sich in drei Dimensionen auf losen lassen. Bei der dargestellten erfindungsgemaBen 
Ausfuhrung wird eine einzelne Kamera 44 eingesetzt. so daB zweidimensionale Bilder einer Draufsicht 
des Unter- oder Oberkiefers 22 und 24 des Patienten von den Modellen 21 oder 23 in allgemein 
horizontalen XY-Ebenen erzeugt werden. In Obereinstimmung mit dieser Ausfuhmng werden 
bevorzugt andere Formen oder Komponenten des Scanners 33 eingesetzt, um - wie unten 
beschrieben - dreidimensionale Informationen zu erstellen. 

In Fig. 1 A wird die Bllderzeugungseinheit 43 in der Fertigungsstatte 13 des Apparatherstellers 
als AufriB dargestelit. In ihrer bevorzugten Form stellt die BilderzeugungseinKeit 43 eine grafische 
Schnittstelle- Operator-Computer dar, die die Kamera 44 umfaBt. welche mit einer Videoschnitt- 
stellenkarte 44a im Eingabecomputer 30 verbunden ist. Die Kamera 44 ist auf den Stander 45 
montiert, so daB sie eine. Draufsicht von oben auf eine der bekien Haiften 21 oder 23 des Modells 20 
liefert wie die Ansicht des Unterklefers 21 in Fig. 3, wobei sich dieser auf einem horizontalen auf der 
Grundplatte 45a des St^nders 45 angebrachten Trager 46 abstutzt Die Modellhalfte 21 oder 23 ist so 
auf den Trager 46 gelegt, daB die Zahne nach oben in Richtung der Kamera 44 zeigen und daB ihre 
Spitzen im wesentiichen in einer horizontalen Ebene liegen, die in einem bekannten festen Abstand 
zur Kamera 44 gehalten wird, so daB der MaBstab des von der Kamera 44 erzeugten Bildes bekannt • 
ist Das kann erreicht werden, indem der Trager 46 auf den Federn 46a gelagert wird. so daB die 
Modellhaiften 21 oder 23 nach oben gegen eine durchsichtige horizontale Platte 45b gedruckl werden. 

An den Eingabecomputer 30 ist ein Zeigegerat angeschlossen, bei dem es sich um eine Maus 
47a handein kann oder, wie dargestelit. um einen Digitallslerer 47 mit Maus. Die Kamera 44 erzeugt 
ein Grafik-BiJd 48 auf deni Bildschirm 35 des Computers 30, das ein Operator 28 mittels eines 
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Positionierungsnasters G (Fig. 4) ausrichten kann. Mit Hilfe des Oigitalisierers 47 wahit der Operator 
Punkte aus, indem er den Curser 48a auf dem Bildschirm 35 mittels der Maus 47a bewegt. Dadurch 
warden die XY-Ko'ordinaten fur jeden der ausgewahlten Punkte gespeichert. Bel der Beschreibung 
des nachfolgenden bevorzugten Verfahrens stimmen die ausgewahlten Punkte mit Grenzpunkten der 
Zaiine und. anhand des Mandibutarmodells 21, des Unterkiefers Oberein. Au$gehend von diesen 
Grenzpunkten der Draufsjdht warden die Abmessungen der Zahne und des Unterkiefers berechnet. 
Die berechneten Abmessungen werden wahrend der Analyse benutzt, um Gleichungen fur die 
Unterkieferknochenstruktur oder die Mandibularalveolenmulde AfTzu berechnen sowie aus der 
Mandibularalveolenmuldengleichuhg, den berechneten horizontalen Abmessungen und relativen 
Positionen der Merkmale an den einzelnen Zahnen die Endpositionen der Zafine zu ermitteln. 

Als Alternative zur Auswahl von Punkten aus dem Bild 48 lassen sich dieselben Punkte in 
gleicher Weise aus einem Draufsicht-Bild eines digitalisierten dreldimensionalen Computerbllds der 
Zahne und Kiefer wie aus einem Bild auswahlen, das durch Laserscanner, IVloir^-lnterferenzbild- 
Scanner, Ultraschallscanner. Stereokameras Oder andere dreidimensionale Bilderzeugungs- 
apparaturen erzeugt wird. Ausgewahlle Ansiohten 55a und 55b derartiger mit,einem Laserscanner 
gemachter dreidimensionaier Computerbilder werden in Fig. 3A und 38 gezeigt. Ein solcher 
Laserscanner wird im folgenden im Zusammenhang mit Fig. 1 B beschriebeh. 
Laserbild'Einaabeeinheit 51 fOrdie G ewinnuna von dreidimensiorialen Bildem 

EIne bevorzugte Form oder Komponente des Scanners 33 stellt die lasergestutzte Einheit 50 
fr die Erzeugung dreidimensionaier Bilder In Fig, 1 B dar. Entsprechend Fig. IB wird eine der Hlilften 

21 und 23 des Modelis 20 auf dem Trager 51 befestigt, und das Lasergerat 52 richtet einen Laser- 
strahl 52a auf das Modell 21 oder 22. Der Laserstrahl 52a wird reflektiert. und der reflektierte Strahl 
wird von einem Sensor 53 erfaSt, der aus einer photoelektrischen Pixel-Matrix besteht, die mit einem* 
Triangulationsverfahren arbeitet, um eine Positipnsveranderung am Sensor in eine Veranderung des 
Abstands zwischen der Einheit 50 und dem Modell 21 Oder 23 umzuwandein, die so montiert ist, daB 
eine Parallelverschiebung zum Modell 21 oder 23 aiif einem Trager 54 erfolgt. so daB das Modell mit 
dem Laserstrahl abgetastet wird, Um Bilder mit Hilfe von Lasertechnik auf diese Weise zu erzeugen, 
gibt es handelsiibllche Ausrustungen zur Erstellung von dreidimensionalen Computeniarstellungen 
von Erzeugnissen oder anderen Objekten. Ein Beisplel fur eine zu diesem Zweck geeignete Apparatur 
stellt das Cyber Scan^ Measurement System der Firma Cyber Optics Corporation in Minneapolis. 
Minnesota, dar. Mit eirier derartigen AusrOstung erzeugte Bilder sollten vorzugsweise vom Modell 20 
abgenommene voilstSndige, ausfOhrlich^ und dreidimensionale Bilddaten des Unter- und Oberkiefers 

22 und 24 des Patienten umfassen, wobei sich die Zahne in ihrer ursprOnglichen Position befinden. 
Die Daten werden von der beschriebenen Apparatur in Standard-ASCII-Dateien geschrieben und 
konnen vom EIngabecomputer 30 in die digitalisierte Infoonationsdatei 26 eingelesen werden. 

Fig. 3A und 3B zeigen zwei Abschnitte des digitalisierten Unterkiefermodelis, wobei ein 
Abschnitt 55a die vorderen Unterkieferschneldezahne Tbri und Tgu des Patienten 12 und ein 
Abschnitt 55b vom rechten Unterkiefer den zweiten Pramolar Tbrs und den ersten Molar Tbrs des 
Patienten 12 zeigt. Werden solche Bilder in eine liorizontale Draufsicht gedreht, laf)t sich eine 
Ableitung derselben Informationen erzielen, wie sie von der Bilderzeugungseinheit 43 von Fig. 1 A 
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erhaitiich ist; und es lassen sich daraus automatisch Punkte fOr die Digitatisierung mittels Software 
Oder durch einen interaktiven ProzeB zwischen Operator und Computer auswl^hlen. so z.B. mit dem 
Videoscanner 43. Das dreidimensionale Bild 55 kann in andere Richtungen gedreht werden, urn 
andere Infoniiationen in anderen unterschiedlichen Ebenen abzuleiten, wie beispielsweise 
Informationen uber das vertikale Zahnprof il, die mit dem nachfolgend beschriebenen mechanischen . 
Scanner 57 gewopnen werden. Zusatzlich konnen weitere Gomputen^erfahren genutzt werden, um mit 
Oder ohne Eingreifen oder Beeinflussung durch. einen Operator auf automatischem Wege 
Informationen aus dem dreidimensionalen BiM 55 abzuleiten. 
Dioitale Scannereinheit mit mechanischem Abtaster 57 

Als Alternative oder in Kombination mit emderen Scannerausrustungen wie der Videoscanner- 
Einheit 43 von Fig. 1 A Oder der Laserscanner-Einheit von Rg, 1 B kann zum Scanner auch eirie Eiriheit 
mit mechanischem Abtaster 57 gehoren, wie sie in Fig. 10 dargestellt ist. Die gesamte Einheit 57 wird 
bei der dargestellten erfindungsgemafien AusfQhfung kombiniert mit dem Videoscanner 43 eingesetzt, 
um vom Modell 20 labial-linguale vertikale Profile der einzelnen Zahne abzuleiten, um die Infor- 
mationen Ober kiefer sowie Ober horizontale Abmessungen und Formen von ZShnen zu erganzeh, die 
von einem Bild abgeleitet sind, das mit dem Vkieoscanner 43 vom Modell 20 gemacht wurde. 
Andererseits konnen Teile dieser Einheit eingesetzt werden, um dieselben Informationen von dem 
dreidimensionalen Bild 55 zu gewinnen, das mit einer Einheit wie dem Laserscanner 50 erzeugt 
wurde. 

Entsprechend Fig. 10 umfaBt die Einheit mit Abtaster 57 einen MeQabtaster 60, der sich uber 
die einzelnen Zahne des Modells 21 bewegen laBt, so daS ein elektrisches Signal erzeugt wird, 
welches digitalisiert wird. um Punkte oder Profile von den Oberflachen der Zahne getrennt nach X und 
Y fOr jeden Zahn in den Computer einzugeben. Bei der dargestellten AusfOhrung des erfiridungs* 
gem§Ben Verfahrens enthalten die vom Model! 21 abgenommenen Informationen 26 die 
Zahnprofilkurven PFt in labial-lrngualer Ebene in mesiai-distaler Richtung. ' 

Die Einheit mit Abtaster 57 umfaGt weiterhin eine magnetische Grundplatte 59, auf der das 
Modell 20 aufgebracht ist und aus der sich aufrecht ein vertikaler Stander 58 erstreckt. an dem der 
Abtaster 60 montiert ist. Die Abtasterspitze 60a ist frei drehbar um eine vertikale Achse, auf der sich 
die Spitze befindet, wobei der Abtaster selbst aufgehangt ist, damit die Spltze Einkerbungen in den 
Oberflachen der ZShne des Modells 21 abtasten kann. Der Abtaster 60 ist so an dem Stander 58 
montiert, dafj sie sfch in X- und Y-Richtung in einer yertikalen Ebene bewegen kann. welche durch 
den Stdnder 58 und den Abtaster 60 verlauft; Auf diesja Weise ist die Abtasterspitze 60a so gelagert, 
daS sie die Oberfldche eines Zahns des Modells 21 in dieser Ebene abtasten kann. Der Abtaster 60 
ist mit dem Stander 58 durch zwei orthogonale PositionsmeiBwertwandler 61 verbunden, die 
elektrische analoge MeBwerte der Pbsitlonen der Spitze des Abtasters 60 auf den entsprechenden 
Positionen der orthogonalen XY-Koordinaten erzeugen. Die Ausgangssignale der MeBwertwandler 61 
werden an eine Schaltung geliefert, die eine Folge von periodischen MeBwerten der Wandler- 
meBwerte der Abtasterspitzenpositionen erzeugt, die anschlieBend digitalisiert werden. Diese Signale 
werden uber die Leitungen 61a an Eingabecomputer 30 ubertragen, vorzugsweise an einen seriellen 
Port. 
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WShrend der Benutzung wird eine Hilfte des Modells 20, beispielsweise das Unterkiefer- 
modell 21 , auf die Halterung eines auf der magnetischen Grundplatte 59 bef indlichen stahlernen 
Nivellierers 62 montiert, der bei geringem Druck auf der Grundplatte 59 gleitet, aber andererseits nicht 
verrutscht. so daQ eine prazise Positipnierung moglich ist. Die Halterung laBt sich heben. senken Oder 
neigen, so dal3 Positionierung und Nivellierung moglich sind. Be\m Betrteb wird der Abtaster 60 
nr^anuell durch einen Bediener 28 oder automatisch bewegt, damit er die Oberflache jedes 
ausgewahlten Zahns des Modells 21 abtastet, urn Profilkurven PF ernes Abschnitts jedes Zahns zu 
erzeugen, wie in Fig. 3C gezeigt wird. Zur Erzeugung des Prof lis iPF konnen alle handelsublicheri 
serienmafllg hergestellten CAD/CAM- oder Abbildungs-Software-Programme verwendet werden wie 
beispielsweise VERSACAD™ der Firma Prime Computers, Inc. in Bedford, Massachusetts. Die Bllder 
der Profile PF werden auf dem Biidschirm 35 gezeigt, und die digitalisierten Profile werden als 
Bestandteil der Eingabelnformatlonen 26 im Permanentspeicher des Computers 30 abgelegt. 

Anhand von Kurven wie dem auf diese Weise ersteilten Profil PFkann ein Operator mit Hilfe 
des Zeigegrates 47, indem er den Curser auf dem Profil auf dem Biidschirm 35 bewegt, 
Punktparameter des Zahns auswahlen, deren Koordinaten sich dadurch digital in den Computer 30 . 
eingeben lassen. 

ADDaratefertiaOnasausrOstuna 38 

Die Ausrustung der Fertigungsanlage 38 der bevorzugten Ausfuhrung der Erfindung umfaBt: 
eine Maschine 39 zum Frasen und Bearbeiten der Brackets, die die Bracketbasis indivlduell 
bearbeitet. so daB sie auf die Zahne aufgesetzt werden kann, und die an Positionen und mit Winkeln. 
die genau berechnet sind, Bogendrahtschlitze in die Brackets frast; eine Maschine 40 zum Biegen 
Oder Bearbeiten des Apparatbogendrahts, die den Bogendraht prazise in eine Form biegt, die mit den 
individuellen Brackets zusammenwirkt, so daB korrigierende Kr^fte auf die Zahne ausgeObt werden, 
bis sie sich in ihren berechneten Endpositionen befinden; sowie eine Bracketeinsetzhalter- 
Fertigungsanlage 41, die Bracketeinsetzhalter herstelHt, die zu den Konturen der Z§hne des Patienten 
passen, wie sie in den Profilen FFgespeichert sind. Die Halter werden vom Kief erorthopSden benutzt, 
um die individuellen Brackets an berechneten Positionen am Zahn zu plazieren. 

Die FertigungsausrQstung 38 wird von NC-Computerprogrammen gesteuert, die auf den 
Daten aus den Dateien 26 der digitalisierten Eingangsinformationen und den Dateien 36 aus den 
berechneten Patientendaten basieren. 
BracketfrasmascNne 3d 

Fig. ID zeigt eine Maschine 39 zum Frdsen der Bracketschlitze. Die.Maschine 39 umfaBt ein 
ortsfesles AJntergestell 72, auf dem zwei aufrechtstehende Werkstuckhalterstutzen 72 montiert sind,- 
an deren obereh Enden eine WerkstOck- oder Bracketspannvorrichtung 73 drehbar gelagert ist In die 
Vorrichtung ist ein vollstandiger Satz 80a von Brackets 80 fiir den individuellen Apparat eingesetzt, die 
zuvor in einer Gruppe oder einer Packung von zwanzig oder vierundzwanzig Stuck angeordnet worden 
sind. Die Span n vorrichtung 73 dreht sich um eine Achse 73a, die sich zwischen den Werkzeughalter- 
stutzen 72a erstreckt. In Richtung Achse 73a ist ein WInkelpositionsmotor 74 angeschlossen, der die 
Spannvorrichtung 73 und die darin befestigten Brackets 80 auf jedeh beliebigen Winkel gegenuber der 
Horizontalen ausrichtet. Der Motor 74 verfGgt uber einen Eingang, an den der Computer 30c 
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angeschlossen ist, so daS mit Hilfe von NC-Steuersigna!en die Neigung auf den Schlitzneigungswinkel 
der Bracketkonstmktion eingestellt wird. 

Ebenfalls am Untergestell 72 befestigt, erhebt sich eine Fraserhalteaing 72b. Am oberen 
Ende der Halterung 72b befinden sich ein.Fraserantnebsmotor 75 sowie ein Satz von drei linearen 
Stellantrleben 76 fur jede RIchtung: ein X-Stellantrieb 76x, ein Y-Stellantrleb 76y und ein Z-Steliantrieb 
76z. durch die ein Fraserhalterungsarm 77 aufgenommen und jewells in die Y- und Z-Richtung 
bewegt wird, d. h. horizontal in X-Richtung senkrecht zur Rotatiohsachse 73a der Bracketspann- 
vorrichtung 73. horizontal in Y-Richtung parallel zur Rptationsachse 73a der WerkstQckspann- 
vorrichturig 73 und vertikal in Z-Richtung. Die Slellantriebe 76 sind mil dem Cofnputer 30c verbunden/ 
damit sie Positionierungssignale vom Computer 30c erhalten. so daB bogenformige Schlltze in der 
XY-Ebene der Maschine 39 gefrast werden. und zwar aufgrund von NC-Steuersignalen entsprechend 
einer individuellen Apparatkonstruktion. 

Am auQeren Ende des bewegfichen Arms 77 befindet sich eine Schlitzfraseinheit 77a, die 
uber eine Antriebsverbindung zum .Motor 75 verf Ogt. Von der Einheit 77a geht eine Fraser- 
Antriebswelle 77b ab, an deren unterem Ende eine scheibenfarmlge Schlitzf rasschneide 77c befestigt 
ist; Die Schneide 77c befindet sich in der horizontalen XY-Ebene und weist die Dicke des Schlitzes 
auf, der fur die Dicke des ausgew§hlten Bogendrahtes erforderlich ist. Die BogendrShte haben 
normalenweise einen rechteckigen Querschnitt, damit sie ein Drehmoment auf das Bracket aiisOben 
konnen. was mit einem Schlitz mit rechteckigem Querschnitt durch die Schneide 77c ermoglichl wird. 
Die Grundflache des Schlitzes wird entsprechend den Steuersignalen vom Computer 30c gefrast. und 
zwar in einem Winkel in der XYrEbene der IVIaschine 39, der tangential ist zur endgultigen Knjmmung 
des Bogendrahts, den der Schlitz aufnehmen wird. Die Schlitzgrundfiache wird konvex ausgefuhrt. 
damit sie die KrOmmung .des Drahtes in der horizontalen Ebene auf nimmt. Die Neigung des 
Bracketschlitzes wird entsprechend den Steuersignalen vom Computer 30c durch den'Winkel der 
Spannvorrichtung 73 erzielt. Der Computer 30c ist so programmiert, daS er HdhenverSnderungen des 
Brackets 80 aufgrund der Verschiebung der Brackets zur Rotationsachse 73a berucksichtigt. 
Drahtbleaemaschine 40 • 

Die Drahtbiegevorrichtung 40 ist in Fig. 1 E schematisch dargestellt. Die Leitsteuerung der 
Vorrichtung 40 erfolgt vorzugsweise durch einen IBM-PC-KLon. moglichst mit einem l\/likroprozessbr 
80386 Oder 80486 mit einem mathematischen Koprozessor mit eingebauter Bewegungssteuerungs- 
karte 65. Bei der Steuerungskarte 65 handelt es sich beispielsweise urn eine 3-acKsige'MC300-Motton 
Controller-Karte der Flmia Motion Engineering. Inc. Die MC300 ist eine Spezialbewegungssteuerkarte, 
die.Signale an die MC-OLS-Schrittschalter-Schnittstellen 66a und 66b sendet und von dort empfangt. 
Die MC-OLS-Schrittschalter-Schnittstellen 66a und 66b senden Steuersignale an die Schrittmotor- 
Nelzteile 67a und 67b, beispielsweise Compumotor S-Drive Schrittschalter-Netzteile #88-01 1483D, 
hinsichtlich der Drehzahl und Drehrichtung der Motoren. 

Das Netzteil 67a hat einen Ausgang zu den Drahtzufuhmngswalzen 68. die sich auf beiden 
Seiten einer Drahtfuhrung 68a befinden, die den Bogendraht 69 fuhrt, der kohtinuierlich von einer 
Spute zugefuhrt wird. Das Netzteil 67b hat einen Ausgang zur Drahtbiegewalzen-Einheit oder zum 
DrahtamboB70. 
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Die Steuereinheit 66b ist auQerdem dafOr ausgefegt, daB sie RQckkopplungssignale in bezug 
auf die Position von einer Scheiben-Kodiereinrichtung 70a erhalt, beispielsweise ein DynaparA/eeder 
Root #E1000A76500, welche die Position einer Drahtbiegewaize 70b (iberwacht, so daB eine 
Regelkreissteuerung der Drahtbiegewaize 70b gegeben'ist. Der Antrieb der Waize erfolgt durch einen 
DrahtamboB-Motor 70c, beispielsweise Compumotor #S/SX 57-102, Qber eIne Antriebsspindel 70d, 
beispielsweise einen elektrischen Zylinder #X995A-2-M56-MTl-200-PS von Industrial Devices Corp. 
Die Spihdel 70d wandelt die Winkelposition des Motors 70c in eine lineare Bewegung der WaIze 70b 
urn, so daB der Draht 69 umgelenkt und gebogen wird, wahrend er von den Walzen 68 durch die 
Fuhrung 68a zugefuhrt wird. 

Durch Koordinierung des Ambosses 70 lind der DrahtzufOhrung 68 lassen sich geformte 
Bogendrahte 64 in jeder beliebigen planaren Form herstellen, Die Walzen 68 drucken gegen den 
. Draht und zwingen ihn In Richtung des Ambosses 70. Die WaIze 70b des Ambosses 70 bewegt sich 
nach oben und unten mit variierendem Radius und bestimmt damit den Radius, auf deri der Draht 
permanent umgeformt wird. Wenn es um das Formen von Bogendrahten mit Ablenkungspunkten, d. 
h. mit Biegungen in unterschiedlrche Richtungen, geht, wird ein zweiter AnnboS auf der anderen Seita 
des Prahtes 69 gegen.Qber dem AmboB 70 angebracht und synchron mit diesem gesteuert. 

Ein Drahtpositionssensor 71 Qberpruft den fertigen Bogendraht, inderh erdie Weite des 
geformten Drahtes 64 mit der geWOnschten Weite vergleicht. Der Sensor 71 ist gegenOber dem 
AmboB 70 und den Zuf Qhmngswalzen 68 so montiert daB er die Position des gefomnten Bogen- 
drahtes 64 erkennt, wenn dieser sich am Ende seines Formungsprozesses befindet. Diese Messung 
ergibt ein Ruckkopplungssignal, das einen Ausgleich fur Anderungen der Werkstoffeigenschaften 
ermdglicht, welche die gebildete Form und das AusmaB des Umblegens verursachen, Der Sensor 71 
sendet lnformatk>nen darOber zurQck an den Computer 30c, ob der Draht 64 akzeptal3el oder zu stark 
bzw. zu schwach gebogen ist. Falls der Draht zu stark oder zu schwach gebogen ist, berechnet der 
Computer 30p die erforderliche Korrektur und modifiziert die Signale'schrittweise iiberdie 
Schnittstellen 66a und 66b. was einen Ausgleich bewirkt. so daB die nachfolgenden Bogendrahte 
fortschreitand korrigiert werden. bis das Ergebnis der Signale vom Sensor 71 durch den Computer' 
30c als akzeptabel bewertet werden. 
Maschine 4 1 zur Fertiauna der Bracketeinsetzhafter 

Bei der Ausrustung 41 zur Fertigung der Bracketeinsetzhalter handelt es sich vorzugsweise 
um eine Qblfche NC-FrSse, deren Aufbau in Fig. 1 F dargestellt ist. Zu der Maschine 41 gehort die 
Standardfr§se 81 , die uber einen nach unten gerichteten rotierenden Werkzeughalter 81 a, ah dem ein 
Schaftf raser 81 b mit einem Durchmesser von beispielsweise 0,5 mm (0.020 Zoll). wenn ein 
Bogendraht von 0,55 mm (0.022 Zoll) eingesetzt wird, oder mit einem Durchmesser von 0,4 mm 
(0,016 Zoll), wenn ein Bogendraht yon 0,45 mm (0.018 Zoll) eingesetzt wird. 

Die Frase 81 ist entweder an eine Steuereinheit die mit dem vom Computer 30c ersteliten 
CNC-Programmcode 42 zu laden ist. oder direkt an den Computer 30c angeschlossen. Die Frase 81 
ist mit der Werkzeuglagerung 81c versehen, ihr wird ein Satz von runden ABS-Kunststoff- 
Halterrohlingen 83, nomnalerweise zwanzig oder vierundzwanzig Stflck, zugefuhrt, und zwar aus 
einem Zufuhrungsmechanismus 81 d, der mit einem Magaaiin 81 e von Satzen 83a der Halterrohlinge 
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83 aiisgemstet ist. Oer Werkzeughalter 81a ISBt sich vertikal bewegen, urn das Werkzeug 61b an die 
Halter 83 heranzufQhren, sowie horizontal in XY-RichtMng in Obereinstimmung mit deh Pfadbefelilen 
vom Code 42'. 

• ALLGEMEiNE ARBEITSGANGE UND PROZEDUREN 

EIne bevorzugte erf IndungsgemaBe Methode wird durch die im FluBdiagramm der Figur 2 
dargestellten Arbeitsgange und Prozeduren veranschaulicht. 

Die Methode umfaQt vorzugswelse drei ailgemeine Arbeitsgange: (85) Beurteilung des 
Patienten, die vom Kieferorthopaden 1 4 in der Arztpraxis 1 1 am Patienten 1 2 durchgef uhrt wird; (87) 
computergestOtze Analyse, Konstrul<tion und Herstellung des Apparats, die vorzugsweise zurnindest 
zum Teil in der Fertigungsstatte 13 erfolgen, um den individuellen Apparat 25 lierzustellen; und (89) 
Behandlung des Patienten, die die Behandlung des Patienten 12 durch den Kieferorthopaden 14 in 
der Arztpraxis 1 1 durch Einsetzen und Benutzen des Apparats 25 umfaBt. 

(85) Arbeitsaano Beurteilung des Patienten 

Entsprechend dem System-Schema von Fig. 1 und derh FluBdiagramm von Fig. 2 erfolgt die 
kleferorthopadische Beurteilung (85) in einer Arztpraxis 11. Der Arbeitsgang (85) umfaBtdie folgenden 
Schritte:'(90) die Untersuchung des Patienten 12, (91) die Anfertlgung des Modefis 20 von Mund und 
Zahnen des Patienten, (92) die Verordnung einer Behandlung durch den Kieferoilhopaden 14 und 
(93) die NachrichtenQbemnittlung zur Apparatefertfgungsstatte 13. 

Die Untersuchung (90) des Patienten 12, der eine kieferorthopadische Behandlung benotrgt. 
wird vom Kieferorthopaden 14 durchgef uhrt. der eine Diagnose 15 zu den Gegebenheiten beim 
Patienten stellt und notigenfalis eine Entscheidung uber eine Behandlung trifft. Auf der Grundlage der 
Diagnose 15. stellt der Kieferorthopade oder Arzt 14 die Informationen 16 zusammen, die fur die 
Durchfuhrung der verordneten Behandlung erforderllch sind. 

Fur die Zusammeristellung der Infomnationen 16 fertigt der Kieferorthopade 14 (91) ein^ Modell 
vom Mund 18 des Patienten an, QblichenA^eise ein physisches Modell 20 von einem Abdruck vom 
Mund des Patienten, und zwar von den ursprunglichen Gegebenheiten zum Zeitpunkt der Diagnose 
15. Zu dem Modell 20 gehort das Mandibuianmodell 21. vom Unterkiefer 22 des Patienten sowie das 
Maxillarmodell 23 vom Oberkiefer 24 des Patienten. 

Dann wird aufgrund der Diagnose 15 vom Kieferorthopaden 14 (92) eine bestimrnte 
Behandlung festgelegt und diese Verordnung 27 in schriftlicher Form erstellt. 

-AnschlieBend reicht der Kieferorthopade 14 die (92) Infomiationen 16 weiter. indem er 
beispielswelse das Modell 20, die Verordnung der Behandlung 27, eine Akte mit Informationen 17, die 
den Arzt 14 und den Patienten 12 identifizleren, zusammen mit Infomnationen 19 mit Angaben zur 
Statistik und Geschfchte des Patienten 12 an eine Apparatkonstnjktions- und Fertigungsstatte 13 an 
einem anderen Ort ubersendet In der Apparatkonstruktions- und Fertigungsstatte 13 werden die 
Informationen 16 in digitalislerte Daten umgewandelt und zur Analyse in den Computer 30 
eingegeben. • ' " 

Andererseits kann der Kief erorthopade 14 die Infomnationen 16 in eine digitale, computer- 
lesbare Form konvertieren und die digitaliaierten Informationen an die Apparatkonstruktions- und 
Fertigungsstgitte 13 Qbermitteln. In diesem Alternativfall ware das System .10 so.aufgebaut, daB sich 
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der Emgabecomputer 30 in der Praxis 1 1 des Kleferorthopaden befindet. und der Kielerorthopade 14 
Oder sein Personal wurden Teile der unten beschriebenen Dateneingabeprozedur (94) ausfOhren. 
(S7) Arbeitsoanoe Analyse. Konstruktion und Herstelluna 
Wenn die Informationen 16, die beispielswelse das Modell 20, die Verordnung 27 sowie die 
Informationen 17 und 19 umfassen. enlweder bei der Apparatkonstruktions- und Fertigungsstatte 13 
eingehen oder zur Digitalisierung in der Praxis 1 1 des Kieferorthopaden zur Verfugung stehen, beginnt 
der (87) Arbeitsgang der Analyse, Berechnung der Zahnendpbsitionen sowie der Konstruktion und 
Herstellung des Apparates. Bei dem Arbeitsgang (87) warden die Informationen 16 verarbeitet, und 
der individuelle kieferorthbpadische Apparat 25 zur Bewegung der Zahne des Patienten in eine 
optimale Endposltion in Ubereinstimmung mit der vom Kieferorthopaden 14 verordheten Behandlung 
wird hergestellt. 
(^^) Einaabeorozedur 

Die EIngabeprozedur (94) ist im FluBdiagramm von Fig. 2A dargestetlt. Bei der Prozedur (94) 
werden die erhaltenen Infonmationen 16 in digitaler Form in einen Computer 30 eingegeben, bei der 
dargesteliten Ausfuhrung durch den Operator 28 in der Fertigungsstatte 13. Aiich wenn die Eingabe 
durch einen Operator in der Fertigungsstatte 13 erfolgt, kann ein Teil der Informationen 16, beispiels- 
weise die Informationen 17 und 19, vom Kieferorthopaden in maschinenlesbarer Form eritellt und 
direkt in den Computer 30. eingegeben werden. Die Eingabeproze^Jur umfaBt funf Schritte (100) - 
(500). Die Schritte der EIngabeprozedur (90) (muB eigtl. (94) sein) umfassen bei der dargesteliten 
Ausfuhrung bestimmte Unterschritte, die Bestandteil des Analyseschritts (92) sind. ste werden jedoch 
gunstigerenweise zum Zeitpunkt der Eingabe der Infonmationen in den Computer vorgenommen. 

' Die Eingabeschritte (100) und (200) betreffen die^Eingabe von Hintergrundinfomiationen, die 
vom Kieferorthopaden 14 zusammengestelK worden sind. wahrend der Eingabeschritte (300). (400) 
und (500) werden die Positionen und Profile von Zahnen und Kieferdefiniert, und zwar in Form 
kieferorthopadischer Parameter und MeBpunkte, die $pater vom Computer analysiert wenjen kdnnen, 
urn die in die Verordnung 27 einflieBenden kieferorthopadischen Kenntniss^, Fahigkeiten und 
Erf ahrungen. sowie die der kieferorthopadischen Profession insgesamt am besten umzusetzen. so 
daS automatisch und wirkungsvoll ein optimales Ergebnis erzielt wird. . 
(95) Analyse und Zahnoositioniemna 

Die Computeranalyse ist im FluBdiagramm von Fig. 2B dargestellt. Bei der Computeranalyse 
(95) werden die bei der Eingabeprozedur (94) eingegebenen Informationen analysiert, um die 
Zahnendposkionen zu berechnen, so daB der indivijduelle Apparat 25 in einercomputergestOtzten 
. Konstmktionsprozedur (96) entworfer) und in einer computergesteuerten Herstellungsprozedur (97) 
produziert werden kann. Die Analyseprozedur (95) umfaBt sechs Schritte und Subroutinen (600) - 
(1100). Diese Schritte beinhalten folgendes: 
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(600) Zahnanalyse, bei der die kieferorthopadischen MeBpunkte der Z^hne identifiziert werden: 

Eine minimale Anzahl von Punkten auf den Zahnprofilen wird ausgewahit, die ausreichen, urn 

die Kontaktpunkte zwischen den Zahnen zu bestimmen, die relevant sind fur die Berechnung 

der Zahnendpositionen und die Konstruktion des Apparats. 
(700) Schritt zur Bestimmung der Eckzahnanhebung, bei dem die Okklusion der oberen und 

unteren Z^hne definiert wird. 
(800) Schritt zur Positioniemng der Unterkieferzahne, bei dem die Ebene der Unterkieferzahne 

definiert wird und die Zahnelm Hinblick auf die Mandibularalveolenmulde positioniert werden. 

Dazu gehdren folgende Schritte: Anordnen der Zahne, wobei ihre Kronenlangsachse CU\ die 

Ebene der Mandibularalveolenmulde schneidet, entlang der 

Manibularalveolenmuldengleichung MTE; vertikale Anglelchung der Zahne, so da3 die Spitzen 
(ausgenommen die Eckzahrie) in einer Ebene liegen; trigonometrische Berechnung eines 
horizontalen Versatzes fur jeden Zahn, und zwar an seiner Kronenhohe, und seines • 
Langsachsenneigungswinkels .LAt, urn eine Mandibularalveclennnulden-Versatz-Gleichung 
MO zu definieren; AnordnjBn der Zahne entlang der Versatz-Gleichung MO urid Bewegen der 
restlichen Zahne, wobei ihre mesialen Kontaktpunkte MCP an den distalen Kontaktpunkten 
DCP des vorangehenden Zahns angrenzen. 
(900) Schritt der Best-fit-Berechnung fur die Zafinhocker, bei dem die Best-fit-Glefchung fOr den 

■ Mandibularbogen abgeleitet wird. 
(100O) Schritt des Anordnens der Unterkieferzkhne, bei dem die Positionen der Unterkieferzahne fur 

die Anordnung auf der Best-f it-Bogengleichung berechnet werden. 
(1 1 00) Schritt des Anordnens der Maxilla, bei dem der Maxillarbogen fur die Okklusion mit den 
, bereits angeordneten UnterkieferzShnen abgeleitet wird. 
Da die Okklusion der Vorderzahne nicht das Aniiegen von Schneidezahnkante auf 
Schneidezahnkante bedeutet, wird die Best-fit-Bukkal-H6cker-GIeichung BFBCE nrodifiziert, so daB 
der Abstand von der BFBCE zu den labialen Kontaktpunkten der Unterkieferschneidez^hne und - 
eckzahne sowie ein horizontaler oder lablaler Zwischenraum gegenuber den Oberkieferzahnen 
beriicksiGhtigt wird. Dadurch werden die Okklusionspunkte zu den Vorderzahnen des Oberkiefers 
definiert, iind zwar am Schnittpunkt ihrer lingualen Flachen mit der Okklusionsebene MOC. 

AnschlieQend wird die vertikale Positlonierung der maxillaren Vorderzahne und Eckzahne 
vorgenommen, und zwar anhand der bereits beschriebenen vertikalen Okklusionsprozedur. so dafl 
ein Ubergreifen fQr die SchneidezShne sowie eihe Eckzahnanhebung ermoglicht wird. wie sre in Schritt 
(700) festgelegt wurden. Dadurch wird das Obergreifen oder der UberbiB der Schneidezahne definiert. 

Die Positionierung der hinteren Oberkieferzahne legt die Schnittpunkte der Randleisten- 
bereiche und der zentralen Hockerfurchen gemaB der Schritte (400) bis (600) rriit den Hockem der 
Unterideferzahne fest, mit denen sie in Okklusion stehen. Die Bogenformen fur die Positionierung der 
Oberkieferzahne sind in Fig. 4B dargestellt. 

Die vertikale Positionierung der ubrigen Zahne berucksichtigt die Okklusion sowie weitere 
Informatibnen der Verordnung, die In Schritt (200) eingegeben wurden. Die verijieibenden 
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Berechnungen werden im folgeniden ausfQhrllch beschrieben. , 
f96} Prozedur zur Konstruktlon des Aooarats ' ' 

. Bei der Apparatkonstruktionsprozedur (96), wie sie im FluBdiagramm von Fig. 2C dargestellt 
\s\, werden die Abmessungen der Komponenten des Apparats berechnet. und zwar in einer Form, die 
in NC-Codes transformiert werden kann, urn die NC-Masehinen zu betreiben, die die Apparat- 
komponenten herstellen, beispielsweise die Brackets und Bogendrahte sowie die Halter zum 
Einsetzeh der Brackets an den richtigen Pbsitionen auf den 2&hnen des Palienten. Die Prozedur der - 
Apparatkonstruktion (96) umfaBt die fotgenden Schritte (1200) bis (1 800): 
(1 200) Schritt zur Bestimmung der Unterkiefer-Bogendrahtebene, bei dem die Ebene des 

Bogendrahts fur die Unterkieferzahne in bezug aiif die Unterl<ieferzahne deflniert wird. Der 

Bpgendraht sollte vorzugsweise in einer buchstablich f lacheri Ebene liegen und symmetrisch 
, zur Mittellinie des Bogens angeordnet sein. Dann weist der Bogendraht die erforderliche Form 

auf. so daB es keine Rolle splelt, welche Seite nach oben eingeselzt wird. 
(1300) Schritt. zur Bestimmung der Unterkiefer-Schlitzneigung, bei dem die Winkel der Schlitze .der 

Brackets des Apparats fOr die Unterkieferzahne berechnet werden. 
(1 400) Schritt zur Bestimmung der Oberkiefer-Bogendrahtebene, be! dem die Ebene des - 

Bogendrahts fur die OberkiieferzShne in bezug auf die Oberkieferzahne definiert wird. 
(1 500) Schritt zur Bestimmung der Oberkiefer-Schlitzneigung. bei dem die Winkel der Schlitze der 

Brackets des Apparats fOr die Oberkieferzahne berechnet werden. . 
(1600) Schritt zur Berechnung der inneren und auBeren Abmessungen von mandibuiarem 

Bogendraht und Bracket, bei dem die Schlitztiefe und die Bracketgeometrie fur die 

Unterkiefert3rackets berechnet wird. 
(1700) Schritt der Berechnung der inneren und auBeren Abmessungen von maxiiiarem Bogendraht 

und Bracket, bei dem die Schlitztiefe und die Bracketgeometrie fur die Oberkieferbrackets 

berechnet wird. 

. Bei der Bestimmung der inneren und SuI3e/en Abmessungen werden die tiefsten und 
flachsten Schlitztlefen bestlmmt, ebenso die stetigste BogendrahtkrOmmung, und zwar die mit 
der geringsten Radiusveranderung im Verlauf der Krummung und mogiichst ohne 
Ablenkungspunkte, die innei^halb der Tiefenbegrenzungen liegt. 
(1 800) Schritt der Konstruktlon der Bracketelnsetzhalter, bei dem Einsetzhaiter konstruiert werden, 
die zur richtigen Positioniemng der individuellen Brackets an den Zihnen des Patienten 
dienen. 

Fig. 8D zeigt einen Kunststoffhalter 82, der vollstdndig an Wanden und Boden des Bracketschlitzes 
aniiegt. Zusatzlich'wird der denZahn berOhrende Abschnilt der Vorrlchtung 82' so konstrulert, daB er 
sich genau der bekannten Kontur des Zahns anpaBt. wie es durch den Prof ileingabeschritt (500) 
festgelegt wurde. Dadurch wird sichergestellt, daB der Bracketschlitz und somit das Bracket beim 
Anbrlngen am Zahn genau in der richtigen Hohe plaziert werden, 
(97) Prozedur der ApDarathersteltuna 

Die Apparatherstellungsprozedur (97), dargestellt im FluBdiagramm von Fig. 2D, belnhaltet 
die Erzeugung von Steuereinheitcodes fur die IMC-Maschinen, die fOr die Herstellung der in der 
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Apparatkonstruktionsprozedur (96) entworfenen Brackets, Bogendrahte und Bracketeinsetzhalter 
sowie die Herstellung der Apparatkomponenten unter Einsatz der Maschineh, die mit diesen Codes 
gesteuert warden, bestimmt sind. Die Prozedur (97) umf aBt f olgende Schritte; 
(3000) Sleuerung und Bedienung der Bracketherstellungsanlage 39. um die individuellen Brackets zu 
produzieren. 

(3100) Steuerung und Bedienung der Drahtbiegeanlage 40, um die individuellen Bogendrahte 
herzustellen. 

t3200) Steuerung und.Bedienung der Einsetzhaiterfertigungsanlage 41, um individueKe Einsetzhalter 

fur die Plazierung der Brackets an den Zahnen des Patienten herzustellen. 
(98) Versand der Aooarate 

Eine der abschlieBenden Zielsetzungen besteht darin, dem Kieferorthopaden 1 4 den 
individuellen kieferorthopadischen Apparat 25 zu ubersenden, zusammen mIt Vorrichtungen und 
Informationen, die fur die richtige Installation des Apparates 25 im Mund des Patienten 1 2 erforderlich 
sind, um den Patienten durch Bewegen seiner Zahne in die berechneten Endpositionen zu behandeln. 
Oas laBt sich am besten anhand von Fig. 1 verstehen. 

Bezug nehmend auf Fig. 1 kann sich, wie oben eridiitert wurde, die Konfiguration des 
bevorzugten Systems 10 unterschiedlich gestalten, je nach Art und QrdBe der Praxis des 
i<ieferorthopaden. Gunstigenveise findet der Konstruktionsanteil der Prozedur (87) vdllstSndig oder 
zum groBten Tell in der Apparatkonst'ruktions- und Fertigungsstatte 1 3 statt. obwohl bei einer groBen 
kieferorthopadischen Klinik der gesamte ProzeB am Behandlungsort des Patienten ausgefuhrt werden 
kdnnte. Dennoch erfolgen ubiichenrt/eise die Arbeiten des Konstruktlonscomputers 30b oder des 
Konstruktionsteils des Computers 30 in der Konstruktions- und Fertigungsstatte 13, ebenso wie einige 
der die IHerstellung betreffenden Funktionen des Hersteilungssteuerungscomputers 30c und der 
Ausrustung 38 zur Herstellung der Apparate. 

Im.Fal! der Konfiguration, bei der gemaB Abbildung der Apparat 25 teilweise oder vollstSndig 
in der Fertigungsstatte 13 hergestellt wird, wird der individuelle Apparat 25 an den Kieferorthopaden • 
14 geschickt. Zusammen mit dem Apparat 25 wird eine Dokumentation in Form eines Ausdrucks 
ubersandt, und zwar mit den vom Konstmktlonscomputer 30b erstellten Informationen 37, die 
auBerdem eine Dokumentation der Eingat}edaten umfassen konnen. die aus den Daten 26 und den . 
Informationen Ober die Verprdnung 27 bestehen, sowie ein Ausdruck der vom Fertigungscomputer 
30c gespeicherten Paranieter. 

Der ubersandte Apparat 25 umfaBt einen Satz Bogendrahte 64, wie sie in den Fig: BE und 8F 
dargestellt sind, einen kompletten Satz iridividueller Brackets SO, wie sie in Fig. 80 und SF dargesteilt 
sihd, sowie die Einsetzhalter, wie sie in Fig. 8D und 9T bis 9W dargesteilt sind. Zu den Haltem 82 
gehort ein Satz von PaBstOcken 84, die dazu dienen, die Schiitze 80b der Brackets 80 nach den 
: koplanaren Schlitzen 84a der Halter 82 auszurlchten. Der Apparat und die Bracketeinsetzhalter ahnein 
sich deshaib im Fall von lingualen Apparaten, wobei ein dazugehoriges Bracket an dem Zahn in Fig. 
8G dargesteilt, w^hrend der linguale Apparat in seiner Positionierung an den UnterkieferziLhnen in Fig. 
8H gezeigt wird. 
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Weilerhin warden dem Kieferorthopaden 14 individuelle Bogendrahte 64 zugesandt. Bei 
diesen Bogendrahten handelt es sich urn Bogendr§hte in der exakten Form, wie sie in Fig. 8E 
dargestellt sind, damit die Zahne in ihre berechneten Endpositionen bewegt werden, wie es • 
beispielsweise fur die unteren Zahne in Fig. 4D gezeigt wird. Der Bogendralit,64 in Fig. 4D isl im 
spannungsfreien Zustand dargestellt (oder mit nonriineller Restspannung, die zuwellen 
Kieferorthopaden dazu veranlaSt, eine Uberkorrektur zu. verordnen), den er erreicht, wenn der Apparat 
25 die Z§hne des Psitienten in die berechneten Endpositionen bewegt hat. Hier handelt es sich urn die 
gleiche Form wie bei dem an den Kieferorthopaden 14 gesandten Bogendraht von Fig. 8E, Dieser fur 
die Flnalbehandlung gedachte Bogendraht ist aus einem Material und von einer Steifheit, die dazu 
dienen sbllen, die Zahnendposition zu erreichen. In Abhangigkeit von der Starke der ursprunglichen 
Fehlpositionierung der Zahne des Patienten konnen aber auch weniger steife Oder temporare 
Bogendrahte fur den Beginn der kieferorthopadischen Behandlung angefordert werden. Dem 
Kieferorthopaden 14 werden also zusatzliche Bogendrahte 64 mit unterschiedlichen Eigenschaften, 
jedoch mit der in Fig. 8E gezeigten Form angeboten. Weiterhin oder als Alternative zu diesen 
zusatzlichen Bogendrihten werden dem Kieferorthopaden 14 Zeichnungen in OriglnalgroBe oder 
Schablonen mit der in Fig. 8E gez.eigten Form zur VerfQgung geslellt, damit er Bogendrahte fur eine 
Vorbehandiung oder Gnindpositioniemng formen kann. 

Bei anderen Konflguratfonen kdnnten Informationen in maschinenlesbarer Form von einem 
Konstmktionskomputer 30b. beispielsweise per Diskette 34 oder Modem, zu einem 
Fertigungscomputer 30c gesandt werden, der an eine Oder mehrere Fertigungsanfagen 38 fur 
Apparatkomppnenten angeschlossen Ist. 

(89) Behandlung der Patienten 
.Die Behandlung der Patienten umfaSt zunSchst die Zusamrnenstellung der entsprechenden . 
Kombination von Bracket 80. Halter 82 und PaBstQck 84, wie es in Fig. 8D dargestellt ist, sowie das 
damit erfolgende Einsetzen der Brackets 80 an den Zahnen des Patienten. Dazu.gehort das 
Aufbringen eines Klebemitlels, im' allgemeinen in der Mitte der Zahnflache, labial oder lingual, an der 
die Brackets 80 angebracht werden sollen. Das wird anhand des Beispiels in Fig. 8D (?) 
veranschaulicht, wobei ein Bracket 80 an der labialen Flache eines Unterkieferschneidezahns To,i 
befestigt ist. Die Anordnung wird am Zahn positioniert, wobei das Blatt des Halters 82 im allgemeinen 
in senkrechter labiaMinguaie Querrichtung durch das ungefahre Zentrum des Zahns ausgerichtet wird. 
in einer Ebene, die auch als KronenlSngsachse ,CLA des Zahnes bezeichnet werden kann. 

Wenn das Klebemittel ausgehSrtet ist, wird der Bracketeinsetzhalter 82 entfemt, indem 
zunachst das PaSstiick 84 mesfodistal herausgezogen und anschlieflend der Halter 82 von der 
Schneidkante des Zahns abgezogen wird, wobei das Bracket in der berechneten Position 
zuruckbleibt. 

Nachdem sich nun die Brackets 80 an den Zahnen befinden, wird der Bogendraht 64 
eingesetzt. Fur gewohnlich ist der zuerst eingesetzte Bogendraht weniger steif als der letzte. Beim 
Beispiel von Fig. 8F werden die Unterkieferzahne. in der in Fig. 4 und 4A gezeigten Ausgangsposition 
gezeigt. Die Brackets werden genau.in denselben Positionen an den Zahnen angebracht, wie sie 
anhand der berechneten Endpositionen in Fig. 4D dargestellt sind. Da sich die Zahne noch nteht in 



25 • 

ihrer idealen Endposition befinden, wird der Bogendraht 64, wenn er In die Bogendrahtschlitze 
eingesetzt und an den Brackets 80 befestigt wird, gemaB Fig. 8F In einem elastisch deformierlen 
Zustand gespannt. Dieser gespannte Zustand des Bogendrahts 64 bewirkt, daB die Krafte auf die 
Zahne ausgeubt werden, die sie In ihre idealen Positionen von Fig. 4D zwingen, ohne da3 der 
Kieferorthopade den Draht kunstlich biegen muB. DIese Kraft blelbt solange bestehen, bis die Zahne 
sicfi an ihre Ehdpositionen bewegt haben. Bei einigen verbrdneten Behandlungsformen sind Draht und 
Brackets so ausgelegt, daQ sie die Zahne in eine leicht Qberkonigierte Position bringen, so daB nach 
Entfemen des Apparats 25 eine Entspannungsbewegung erfdigen kann. 

EINZELHEITEN DER SCHRITTE DER APPARATANALYSE. 
ZAHNPOSmONSBERECHNUNQ SOVV IE APPARATKONSTRUKTION 
UND >FERTiGUNG (87^ 

Wie oben bereits enA/ahnt umfaBt der Arbeltsgang der Analyse, Konstruktion und Fertigung 
(87) die (94) Eingabe, (95) Analyse, (96) Konstruktion, (97) Fertigung und (98) Versendung bei einer 
computergestQtzten Fertigung Individuell projektierter Apparate. 

Diaitallsiertes Einaabeverfahren (94) 

Die Eingabe digitalislerter Informationen umfaBt (100) die Eingabe von Identifikationsdaten 
Ober Patient und Arzt, (200) die Eingabe von Hintergrundlnformationen uber den Patienten, (300) die 
Eingabe digitalislerter Informationen iiber die horizontalen Abmessungen von Unterkieferzahnen und 
Unterkieferknochen. (400) die Eingabe der horizontalen Abmessungen der Oberkieferzahne sowle 
(500) die Eingabe von Informationen uber das vertikale labiaHinguale Profil jedes einzelnen Zahnes. 
{100} Schrrtt Einaabe von Identifikationsdaten 

Die Eingabe der Arzt-Patient-ldenfikatlonsdaten 17 umfaBt Unterschritte, die ein Operator 28 
. entsprechend den Anforderungshlnweisen fur die Textelngabe an einem Computerterrhinal vornimmt, 
und 2war die Eingabe des Namens des Arztes, der Identifikation des Arztes und des Namens des 
Patienten. AnschlieBend ordnet der Computer 30 die (120) Identifikationsnummer des Patienten zu. 
Aufgrund dieser Infomiationen (125) wird eine patientenspezifische Floppy-Disk oder Diskette 34 
formatiert. 

(200) Schritt Einaabe von Hinteramndlnfonnationen uber den Patienten 

Alle Hintergrundlnformationen 19 uber den Patienten sowie die Informationen uber die vom 
Arzt verordnete Behandlung 27 umfassen von den Hlntergmndinformationen 1 9 das Alter des 
Patienten, sein Geschlecht und seine Rasse sowie das Auswihlen bestimmter Vorgaben aus einer 
Anzahl von vorgeschlagenen Vorgaben wie: 

- • ob die Behandlung eine Extraktion beinhaltet, und wenn ja. welcher Zahne; 

- ob es sich beim Okklusionstyp um eine Gruppenfunktion Oder um eine Eckzahnanhebung 

handelt, und wenn um eine Eckzahnanhebung, ob Mittelwerte Oder ein individueller 
Kopffilm eingesetzt werden sollen; 

ob der Abstand zwischen den unteren Eckzahnen beibehalten oder eine Erweiterung 
zugelassen werden soli, und im Falle von letzterem, eine Enweiterung welchen 
AusmaBes; 

- ob die Okklusion volistandig ist oder nicht; 
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- Ob ein Steiner-KompromiB zulassig ist; 

- Ob eine Roth- pder RIcketts-Einlage an den oberen zweiten Schneidezlihnen eingesetzt 
warden soil, und wenn ja, welche; - 

- ob ein oberer lateraler 'OberbiB nach Roth Oder Andrews gegeben ist, und wenn ja. 
welcher; 

- ob der Fall mit einerri labialen Oder einem lingualen Apparat behandelt werden solf; 
• - ob der Fall mit Hilfe von Symmetrie diagnostiziert werderi soil Oder nicht; oder 

- wie der WInkel zwischen den Schneidezahnen bestimmt werden. soil, nach dem Andrews- 
Verfahren, dem Verfahren 'parallele obere Schneidezahne zu Fazialachse' oder dem 
Ricketts-Verfahren, 

(300) Schritt digitate Bildeinaabe in bezuo auf den Unterkiefer 

Die Eingabe von Blldem oder Draufsrchtgraflken vom Unterkiefer des Patienten, einschlieGIich 
der Zahne, ist in Fig. 3 dargestellt und umfaBt die Digitalisierung und Verarbeitung von Daten Qber die 
Breite der Unterkieferzahne sowie vori GroBe und Form des Mandibularknochens oder . 
Unterkieferknochens 22 des Patienten 12 aus der horizontalen Draufsicht des Unterkiefers wie in Fig. . 
4. Die Wurzein der unteren Zahne des Patienten sind in der Mandibularalveolenmulde MTenthaiten, 
die als Raum zwischen den Grenzen Bi und Bb von Fig. 4 definiert ist. Die auBere oder bukkale bzw. • 
innere oder linguale Grenze Babzw: Bt werden gunstigerweise durch den Operator 28 mittels 
interaktiver Selektion digitalisierl, und-zwar aus einem Bild 48 der Kompakta des Unterkiefers 22 auf 
dem Bildschirm 35. AuBerdem mOssen die Unterkieferzahne in Kontakt mitelnander im Bogen liegen. 
Jeder von ihnen nimmt einen Bogenabschnitt ein, der dem Abstand zwischen ihren meslaleri und 
distalen Kontaktpunkte zum Nachbarzahn entspricht. Ein Raster G wird darQbergelegt. urn die XY- 
Koordinaten zu definieren, wobei die Y-Achse auf einer Mittellinie ML des Unterkiefers 22 und die X- 
Achse lotrecht zur Y-Achse durch einen ausgewahlten Schnittpunkt oder Nullpunkt 0,0 verlauft,- 
vorzugsweise an einem meslalen Kontaktpunkt der unteren mittleren Schneidezahne. 

Der. Operator wahit nacheinander jeden Punkt aus, zun^chst fur die einzelnen Zahne die 
Kontaktpunkte, dann die Kieif erknochengrenzen. Aus den XY-Koordinaten von /Wi^, My und /Wy sowie 
von D;y, Dx.und Oy wird die mesiodistale Breite I^DW Bines jeden Zahns / auf beiden Seiten des 
. Unterkiefers 22 mit Hilfe des Lehrsatzes des Pythagoras berechnel: 

• MD.= 7(M,+Dy)2+(My+D,)2 

worin 

My die mandibulare X-Koordinate. . 
My die mandibulare Y-Koordinate. 
Dx die distale X-Loordinate und 
Dy die distale Y-Koordinate ist. 
Aus den ausgewShtten Schnittpunkten der Linien des Rasters G mit den Unterkiefergrenzen Be und Bi 
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werden die kartesischen Koordinaten Lax,y und Lix^y der labialen und lingualen Grenzen der Kompakta 
auf beiden Selten des Unterkiefers gebildet, und Mittelpunktkoordinaten iWP^ werden berechnet, 
ebenso wie die Knochenbreitenabstande zwischen jedem der jeweiligen labio-lingualeh Paare DLL, 
und zwar forgendermaSen: • ^ 



DLL = ^(La,+LiJ^-f(Lay+Lg^ 

Die Summe der einzelnen Unterkieferzahnbreiten MDW'isi gleich der Gesamtzahnlange Oder 
Mandibuiarbogenlange MAL, die in der Mandibularalveolenmulden-Funktion /wrE enthalten ist, welche 
durch die Punkte MP^y konstruiert Ist MAL wird a\s Bogenumfang bezerchnet." - 

In diesem Stadium werden die Mittelpunkte normaieweise von rechts nacli links gemittelt, urn 
jede Asymmetrie auszuschalten, die aufgrund von leichten MeBfehlern vorhandeh sein kdnnte, es sei 
denn. beim Patienten wurde eine asymmetrische Anatomie diaghostiziert. 

Die in Rg. 4 gezeigte Mittellinie ML stellt die Achse derartiger Symmetriekorrekturen dar. Die 
Korrekturen fur jeden Punkt /WP,^y werden folgendermaSen berechnet: 



S, =MP, -^—^ 2-;Sy =MPy + — — L 



wonn 



Sx,y der einer Symmetriemng unterzogene Punkt MP^y, 

Pf?x,y der Punkt MP;r.y auf der rechten Seite. und 

PZ.x.y der entsprechende Punkt auf der linken Seite der Muide ist. 
Nach AbschluB dieser Symmetrierung wird eine mathematische Funktion MTE, welche GroBe und • 
Form der l\4andibularalveolenmulde beschreibt. abgeleitet, indem eine Kurve an die Punkte MP^^y 
angepaBt wird. Vorzugsweise wird diese Kurve abgeleitet, indem eine Reihe von Funktionen wie eine 
kubische Splinie-Funktion angepaBt wird. damll sie glatt durch die Punkte verlaufti beispielsweise die 
gemittelten Mittelpunte S^^y. 

AnschlieBend werden die kubischen Funktionen vorzugsweise in bezug auf ihre Fonn 
umgewandelt in eine Reihe von Segmenten sich einander beruhrender Kreisfunktionen mit Anstiegen, 
die mit den Anstiegen der kubischen Splines an den Mittelpunkten identisch sind. ebenso wie mit den 
Anstiegen der angrenzenden Kreissegmente an den Segmentendpunkten cder an ihreh 
Schnitfpunkten an.der Kun/e. Urn eine kubische Funktion mit Quadratwerten anzupassen, werden 
zwei Kreise CS und CL benutzt. um jedes Segment der MTE zwischen den Mittelpunkten zu 
beschreiben, wie in Fig. 5 dargestellt ist. Dadurch wird eine glatte aus tangentialen Krelsen 
bestehende Kurve enridgltcht, die die Mandibularalveolenmulde reprasentiert. Das Verfahren der 
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Spllne-Kreis-Umwandlurig wird unten ausfQhrlicher als Routine (21 00) beschrieben. 

Wie aus Fig. 4 ersichtlich, werden kartesisclie Koordinaten fur die rechten und linken 
mandlbulare Eckzahn-Hocker CR und CL eingegeben. AnschlieRend wird der Abstand DCf zwischen 
den Hockern CR und CL der beiden Unterkiefereckzahne bereclinet: 

DCT = J(CR,+CL,)'+(CRy+CLy)2 . 

DIese Angaben werden genutzt urn zu berechnen, ob und wie der Abstand zwischen den 
Unterkiefereckzahnen verandert werden muB, und urn einzuscliatzen, ob die berechnete Endpositlon 
akzeptabel ist. in ahnliclier Weise werden karteslsche koordinaten der rechten und linken mesio- 
bukkalen Hooker MR und ML derersten Unterkiefennoiare berechnet. und der Abstand zwischen 
diesen Punkten DAfTwird errechnet: 

DMT = ^(MR, ML J2 ^. (mr^ ^ MLy f 

Diese Angaben dierien dazu, festzustellen, ob und wie der Abstand zwischen den 
Unterkiefermoiaren zu andern ist. . - 

(400) Schritt diaitale BifdeinaabB in hezua a uf den Oberkiefer * 

Ebenso wie bei den Informationen zum Unterkiefer, die im Zusammenhang mit Rg. 4 
beschrieben werden, wird auf die glelche Weise ein Computerbild yom oberen Model) 23 des 
Oberkiefers aus dem in Fig. 4A.dargestellten Bild 48a erstellt. 

Die Koordinaten Rx,yun<i Uy^er mittleren Fossae des rechten und linken ersten Oberkiefer- 
molars werden eingegeben. AnschlieSend wird der Abstand zwischen den mittleren Fossae DCF 
folgendermaBen berechnet: 

DC = 7(R,+LJ^+(Ry4.Ly)2 

Diese Angaben werden. nachdem die Zahnendpositionen berechnet wurden, emeut 
berechnet, damit eine Obereinstimmung mit dem DAfT-Abstand der ersten Unterkiefermolare gegeben 
ist. AuBerdem werden diese Informationen mit der ersten Messung verglichen, als Indikatordafur, ob 
bei der Behandlung eine Verandeaing der intermolaren Weite yorgenommen wird und, wenn ja, 
welches AusmaB eine derartige Anderung haben muB. 
(500) Schritt Einaabe der diaitalisierten Abtas ter-Zahnprofile 

Bei diesem Schritt werden ausgew^hite Profile von jedem der Zahne entweder vom Modeil 
20. von einer digitalisierten dreidimensionalen Darstellung der Zahne des Patienten oder vom Modeil 
erstedt. wie aus Fig. 3A und 3B ersichtlich. Bei der dargestellten Ausfuhrung wird fur diesen Schritt die 
Abtaster-Einheit 57 von Fig, 1 B eingesetzt. 

Die Auswahl der Profilebene wird in Fig. 6 veranschaulicht. wobei ein erstes Profit PFa durch 
das Zentrum des Zahn gezeigt ist, was daraus erstohtlich Ist. daB die bukkaleri Hocker fehlen, die die 
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maximale Kronenhohe des Zahns darstellen. Anschlie3end wird das Profil PFb mit bukkalem Hdcker 
ausgewahlt. wobei sich die Profilleiste offenbar im allgemeinen nach dem Tiefpunkt von PFa 
ausrichtet Andererseits kann das Profil nichtplanar sein, so daB es die wichtigen Merkmale beider 
Ebenen enthalt. In diesem Fall ist das erzeugte Profil vergleichbar mit einer Pcojektion auf eine Ebene 
der relevanten auBeren Grenzen des Zahns. Die sich ergebenden Profile PF/ sind in Fig. 3C 
dargestellt. 

f9S) Protedur Analyse und Berechnuna Zahnendpositionen 
Die Berechnung der Zahnendpositionen umfaBt wie im FluBdiagramm von Fig^ 2B gezeigt, 
(600) die Bestimmung der relativen Positionen der geometrischen MeBpunkte auf den ZahnflSchen 
und Festlegung der Achsenneigung der ZShne. (700) die Berechnung der Eckzahnanhebung, (800) 
die anfahgiiche Positionierung der Unterkieferzahne, in vertikaler Richtung sowie im Verhaltnis zur 
Mandlbularalveolenmulde, (900) die Berechnung einer Best-frt-Hockerspitzen-Funktion fur die . 
Unterkleferzahne, und (1000) die Berechnung der Endpositionen der Unterkieferzahne auf der Best- 
fitrFunktion und (1 100) die Berechnung der Endposition der Oberkieferzahne, mit der Best-fit-Funktion 
korrelieren, auf drei Bdgen. 

{600) Schritt Identirikathnsanalvse der ZahnmeBounkte 

Die Eingabedaten 26 werden analysiert, urn weitere Parameter for die Berechnung der 
Zahnendpositionen sowie fur (96) die Konstruktion des Apparats 25 zu entwickein oder abzuleiten. Bel 
der Zahnpositionierungsanalyse (95), wie sieim Ablauf schema von Fig. 2B dargestellt ist, wird eine 
(600) Zahnprofilanalyse durchgefuhrt, bei der.in Abhangigkeit von dem zu analysierenden Zahn 
beispieJswelse bestimmte anatomische MeBpunkte ausgewahit werden. 

Beim Schritt der Zahnprofilanalyse werden einzelne Bilder 63 der Profilkun/en PF, jedes 
Zahns (Rg. 3C) getrennt auf den Bildschimi des Computers 30b geladen, urn die MeBpunkte 
auszuwShlen. 

Unter Venwendung der Bilder 63 der Prof ilkun/en PFt werden spezlfische MeBpunkte 
ausgewahit, zunachst fur die Molare und Pramolare des Unterkiefers. Die ausgewlhlten Punkte 
werden gemaB Fig. 6 digitalisiert. Bei den ausgewahlten Punkten handelt es sich urn folgende: 

Punkt P,: Linguale (zungenseitiger) Schnittstelle zwischen Zahnfleisch und Zahn. 

Punkt P^: Vorsprung des lingualen Mockers. 

Punkt P3: Vorsprung des bukkalen (backenseitigen) Mockers. 

Punkt P4: Bukkale Schnittstelle zwischen Zahnfleisch und Zahn. 

Aufgrund dieser MeBpunkte wird die (616) Kroneni^ngsachse CL4 von jedem Molar und 
Pr§molar, dessen Profil aufgenommen wurde, bestimmt. Diese Bestimmung erfolgt, indem eine erste 
Linie L, zwischen den Punkten P2 und P3 sowie eine zweite Linie zwischen den Punkten P, und P4 
konstruiert wird. Die Kronenlangsachse CLA eines Zahns ist die Linie zwischen den Mittelpunkten von 
Lyundi^. 

Ein Punkt. der abstandsgleich zwischen den Punkten P^ und P4 auf der Linie L2 iiegt, wird 
berechnet, und ein Punkt. der abstandsgleich zwischen den Punkten P, und P4 auf der Linie L2 Iiegt, 
wird ebenfalls berechnet und als Gingivamittelpunkt GCP def iniert. 

Die Linie, die die Kronenlangsachse CL4 def Iniert, wird mit Hilfe fotgendeir Gtek:hung 
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konstruiert: 



worin: 



^2-3^2^3 = X- und Y-Koordinaten des Mittelpunktes P2.3 



X-X. 



2-3 



2-3 



X, 



GCP 
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2-3 
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^6c/?. yQcp = X- und Y-Koordlnaten des Gingivamittelpunktes GCPx,y ist. 

Fur Molare und PrSmolare wird der Punkt P3, die bukkale Hockerspitze. ais 
Schneidkantenmittelpunkt /CP definiert. 

In dhniicher Weise werden die anatomischen MeBpunkte und Kronenlangsachsen fur die Eck- 
und SchneidezSline des Unterkiefers bestimfnt, wie in Rg. 6B dargestetit ist. Die in Fig. 6B'mit P; bis 
P4 bezelchneten Punkte werden foIgendermaBen ausgewahit: 

Punkt Pu Linguale Schnittstelle von Zahnfleisch und Zahn.- 

Punkt P?: Lingualer Aspekt der Sclineidkante. 

Punkt P3: Bukkaler Aspekt der Schneidkante; 

Punkt P4: Fazlale Schnittstelle von Zahnfleisch und Zahn. 

Wie bei den Praniolaren und Molaren werden die Linien L/ und Lz konstruiert. Die MeBpunkte 
im Fall der in Fig. 6B dargestellten'Zahne wurden deshalb gewahit, well sle verhdItnismdBig tolerant 
sind gegenuber Fehlem des Operators bei der Auswahl. Das wird anhand der gestricheiten Linien als 
mogliche Altemativen zu L2 in Fig. 6B deutlich. Ausgehend von dieseh MeBpunkten wird die 
Kroheniahgsachse CLA, wie oben definiert, festgelegt, und zwar durch Verbindung der Mittelpunkte 
vonLjundL^. 

Beim OberklefergebiB werden fur jeden oberen Molar und Pramolar anatomische MeBpunkte 
identifiziert und ausgewahit, wie in Fig. 6C dargestellt; was die Auswahl eines funften Punktes P5 
erforderlich macht. 

Punkt P5: Meslale Randlelste des Zahns an der zentralen H5ckerf urche. 

Wie im folgenden In Rg. 60 dargestellt ist, werden anschlieBend Ausgangswerte fOr die 
Kronenlangsachsenneigung iAI fOr die Zahne festgelegt UrsprOngFich konnen solche Ausgangswerte 
von Analyseri abgeleitet sein, die die faziale Achsenebene Fy4P durch den fazialen Achsenpunkt FA 
des Zahns identifizierten (die Mittelpunkte der Hohe der klinischen Kronen auf der fazialen Achse der 
klinischen Kronen). 

Die Computerbiider, wie sie In Fig, 3C fiir jeden Zahn zusammengefaBt sind, werden 
anschlieBend gedreht. so daB die CM nach dem gewunschten Winkel LAI, dem 
Langsachsenneigungswinkel, gegenuber der Mandibularalveolenmuldenebene MTausgerichtet ist 
Daraus errechnen sich die Endneigungen der Zdhne, die in den Berechnungen unten enthalten sind. 
Das ergibt die ausgerichteten Profile PF, die in Fig. 6E zusammengefaBt sind. 

Sind die Zahnprofiie einmal in die Neigungswinkel LAI gedreht, lessen sIch bestimmte 
vertikale Abmessungen und Grenzwerte festtegen. Ausgehend von den digitalisierten Profilkurven, die 
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im Speicher in Form einer Reihe von dicht beieinander liegenden Punkten abgelegt sind, werden die 
genauen Schneidkantenspltzen /C, wie rn Fig. 6F, 6H und 61 dargestellt, an den Eckzahnen, den • 
ersten und zweiten Schneidezahnen identifiziert. 

AuQerdem wird die Anhebung der Randleiste Ps identifiziert; Die Randleistenanhebung MRE, 
die dem vertikalen Abstand zwischen Pj und P5 entspricht, wird an den hinteren Oberkieferzahnen 
identifiziert, well diese die zentrischen Haitepunkte fOr did bukkal6n Hocker der Molare und Pr§molare 
des Unterklefers da'rstellen. pie MRE wird ais Bukkalhdckerhdhe SCHin den Berechnungen der 
Eckzahnanhebung und der Bogendrahtebenenstellung eingesetzt, wie unten In der Diskussion von 
Fig. 7A bzw. 8 beschrieben wird. 
(700} Schritt Festleauna der Eckzahnanhebung 

Die Eckzahne {/ = 3) befinden sich nahe der Vorderseite des Mundes und sind daher welter 
vom Gelenk- oder Drehpunkt PPdes Kiefers entfernt als die hinteren Zaiine (/> 3), wie aus den 
Abstanden DJi in Fig. 7 ersichtlich isl. Das fuhrt dazu. daG sicli die Zahne, die weiter liinten im Mund 
liegen. weniger bewegen als die Eckzahne an der Offnung. Diese Differentialrate der Bewegung muB 
in die Berechnung der Eckzahnanhebung mit einbezogen werden, sonst bleiben die hinteren Z§hne in 
Kontakt, nachdern sich die EckzShne gegeneinander geoffnet haben. AuBerdem muB der Abstand ; 
DPP zwischen der Okklusionsebene und dem bfehpunkt PP der Kiefergelenke berucksich.tigt werden, 
wie er in Fig. 7 dargestellt ist. 

Wird eine Eckzahnanhebung zur Verbesserung der Okklusion verordnet, wird der Beitrag der 
Eckzahnanhebung vorzugsweise zwischen den Eckzahnen des Ober- und Unterkiefers aufgeteilt, 
wobei zwei Drittel der Eckzahnanhebung von deri Oberkiefereckzahnen geleistet werden und ein 
Drittel yon den UnterklefereckzUhnen. 

Der ursprunglk:he vertikale Abstand oder die Bukkalhdckerkdhe BCH von P3 zur Randleiste 
fOr jeden der rechten und llnken maxlllaren ersten Pr§molare T(U,4), der zweiten PrSmolare T(U,5), 
der ersten Molare T(U,6) und der zweiten Molare T(U,7) ist in Fig. 6C dargestellt. Ausgehend von 
anatomischen Untersuchungen wird dann die vertikale Eckzahnanhebungshohe CR, die fur die 
Bewegung des jeweiilgen Zahnpaares in die erfprderliche Stellung erforderllch ist, festgeiegt, indem 
zunachst die Werte in Tabelle 1 berechnet werden, die von den Kieferabmessungen DPP und DJi in 
Fig. 7 abgeleitet sind. 

l67xBCHvonT(UJ) 
1,50 xBCH von T(U,6) 
1,36 X BCH von T(U,5) und 
1,20 X BCH von T(U,4) 
TABELLE 1 

AnschlieBend wird von den Produkten der Multiplikation der Bukkalhockerhohe SCH mit dem 
oben aufgelisteten Anhebungsfaktor ausgehend der hdchste Wert ausgewahtt. Das betreffende 
Produkt stellt die Eckzahnanhebung dar, die erforderlich ist, urn eine Bewegung des am meisten 
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vorragenden Mockers in die erfordertiche Stellung und eine Gmppenfunktionsokklusion zu 
ermdgtichen. Das wird durch BCHe in Fig. 7A veranschaulicht fur dsn Fall, daB sich die ersten Molare 
zuletzt offnen. 

(BOO) Schritt Anordnuna der Unterkieferzahne 

Bel der ersten Berechnung werden die Spitzen der Unterkieferzahne auf einer 
Okklusionsebene angeordnet, vorlaufig ohne letzte Feinheit der Anordnung, wie schematisch in Fig. 
6G dargestellt ist Bei diesem Schritt werden die Neigung^n der Kronenlangsachsen CLA der 
Unterkieferzahne beibehalten, und die Zeihne werden entlang Ihrer CLAs nach oben bewegt, bis sich 
ihre Spitzen in Ausrichtung mit der Ebene der Oberkante des langsten Zahns befinden. Die CLAs 
werden so angeordnet, daQ sie die MTE unterhalb des ?ahn-GCPschneiden. Da die Zahne mit 
unterschiedlichen LAIs oder Langsachsenneigungswinkel geneigt sind, sind die Zahnspltzen jeweiis 
unterschiedlich von der MTE verschoben und liegen somit nicht in einem glatten Bogen. 

Der langste Unterkieferzahn auGer den Eckzahnen wird identifiziert. In Fig. 6F wird das 
anhand des ersten Unterkieferschneidezahns veranschaulicht. Der langste Zahn ist der mit der 
groQten Kronenhohe CH. Die Kronenhdhe CH ist der Abstand in V-Richtung (wobei die Zahnprofite 
ausgerichtet sind, wie in Schritt (600) beschrieben ist) zwischen dem GCP, dem Schnittpunkt der Linie 
L2 mit der Kroneniangsachse CLA, und dem hdchsteh Punkt des bukkalen Hdckers, z. B. von P3 (fQr 
die hinteren Zahne). wie In Fig. 6F dargestellt, und (fQr die Vorderz^hne) entweder zu den 
Schneidkantenmittelpunkten ICPqder vorzugsweise zu den Schneidkantenspltzen /C, wie in Fig. 6G 
dargestellt. Die Kronenhohe CH des langsten Zahns ist die maximale Kronenhohe MCH6er 
Unterkieferzahne, wie anhand des mandibularen ersten Schneidezahns in Fig. 6F dargestellt ist 

Drei parallele Ebenen werden festgelegt: 

- eine mit MCHP bezeichnete MCH-Referenzebene parallef zur X-Achse, die den Nullpunkt 
0,(?durchlauft. und zwar am GCP des langsten Zahris (Fig. 6F und 61 ); 

- eine Bukkaihockerebene BCP parallel zur X-Achse, die die Koordlnaten 0,MCH auf dem 
langsten Zahn durchlauft (Fig. 6F und 61 ); und 

- eine Eckzahnanhebungsebene CAP parallel zur X-Achse, die die Koordlnaten 0,CR 
durchlauft. wobei CR die Eckzahhanhebung ist, die im Schritt (700) berechnet worden ist, 
in dem die Eckzahnanhebungsoption gewahit wurde. 

Wenn die Ebenen definiert sind, werden die ausgerichteten Unterkieferzlihne so angeordnet, 
dal3 der hdchste Punkt auf dem bukkalen Hocker Pj oder die Schneldkantenspitze ifC eines jeden die 
Bukkalhdckerebene SCP beruhrt, und zwar bei alien Zahnen auBer den Eckzahnen, wie weiterhin in 
.Fig. 6F dargestellt ist. Die SCP wird dabei als Okklusionsebene A/fOCfeistgelegt. Die Referenzebene 
MCHPyNM mit der Ebene der Mandibularalveolenmulde /WTglefchgesetzt. Dadurch wird der GCPd.es 
langsten Zahns auf die MT gebracht, wobei die GCPs der Dbrigen ZShne darOber liegen. Dadurch wird 
weiterhin die Okklusionsebene MOC rn einem Abstand MCH von der Mandibularalveolenmulde MT 
festgelegt. Der absolut hochste Punkt auf einer Zahnkrone wird gunstlgenveise zur Ausrichtung der . 
Zahne mit der SCP genutzt. Ein solcher Punkt kann durch eine zusatzliche Punktauswahi in Schritt 
(500) bestimmt werden, indem der Punkt /CfQr die prazise Schneidkantenspitze direkt ausgewahit 
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. wird Oder indem vorzugsweise der hpchste Punkt aus den Profiler! von Fig, 3C oder aus den 
dreidimensionalen Bildem wie in Rg. 3A und 3B. nachdem die ZShne in jhre Endneigungswinkel L4/ 
am Ende von Schritt (600) gedreht worden sind, berechnet wird. 

An dieser Stelle warden die vertikalen Positionen der Unterkieferzahne berechnet, die sich 
zueinander verhalten wie in Fig. 6F und 7C. Dann werden die Zahne horizontal in vorQbergehende 
Positionen gegenuber der MTE gebracht. die in der Ebene der IVlandibularalveolenmulde MT(MCHP) 
liegt. 

Das bevorzugte Ziel besteht darin, eher die Zahnspitzen im glattesten Bogen auf einer 
Okklusbnsebene MOC, als ihre GIngiva-Aspekte im glattesten Bogen an der 
Mandibularalveolenmulde MT zu positionieren, so daQ ein horizontaler Abstand.OFFSETfur jeden 
Zahn berechnet wird, und zwar auf der Grundlage des Zahns und der Kronenlangsachsenneigung 
' LAI, dieim Schritt (600) festgelegt wurde. Dieses Offset ist der horizontale Abstand zwischen der MTE 
und den Zahnspitzen, wenn ihre GCPs auf der MTE angeordnet sind. 

Fur die ersten und zweiten Schneidezahne sowie die Eckzahne des Unterkiefers wird das 
OFFSET durch Division berechnet, und zwar durch die Tangente L4/, den vertikalen Abstand 
zwischen (1) dem Schnittpunkt von KronenlSngsachse CLA und Schneidkantenspitze iC und dem 
Schnittpunkt von CLA und Referenzebene der maximalen Hdckerhohe. MCHP. Der vertikale Abstand 
zwischen IC und MCHP kann berechnet werden (gleich der Y-Koordinate des Punktes IC, was den 
vertikalen Abstand der Schneidkantenmitte, /CD, ergibt). Fur die ersten und zweiten Schneidezahnen 
des Unterkiefers ist /GD gleich MHC. Fur die .Unterkiefereckzahne ist /CD gleich der mandibularen 
Eckzahnanhebungskomponente, die yWHC+ (Total CR)/3 betragt. wenn die Okklusion der 
Eckzahnanhebungsfunktion gewahit wurde. Die Berechnung des OFFSET fQr die ersten und zweiten 
Schneidezahne sowie die EckzShne wOrde also fur die ersten und zweiten Schneidezahne 
fplgendermaBen vonstatten gehen: 

OFFSET ^lCO/tan(LAI), 

GemSB Fig, 6F wird fOr die Pramolare und Molare des Unterkiefers das OFFSET a\s 
horizontaler Abstand zwischen Punkt P^und dem Schnittpunkt von CLA und MCHPv/'ie folgt 
berechnet: 

OFFSET ==[MCH/tan(LAI)l'hHD, 

worin hfO gleich dem horlzontalen Abstand zwischen Punkt P3 und dem 
Schneldkantenmittelpunkt /CFist. 

Der Punkt der Anordnung der Mandibufaralveolenmulde, MTPP, wird gemaB Fig. 66 und 6H 
als Schnittpunkt von MCHP und CLA definiert. Fur den langsten Zahn entspricht MTPP seinem GCP, 
wie in Fig. 61 dargestellt ist. Der MCHP befindet sich in Hdhe der Mandibularalveolenmulde und enthalt 
die MTE. Der MTPP ist der Punkt am Zahn, der urspnanglfch auf der AffEangeoixlnel ist. 

Als nachstes werden unter Bezugnahme auf Fig. 7B und 7C die Zahne mil ihren MTPPs auf 
der Mandibularalveolenmulde angeordnet, jedesmal auf einer Seite. Um das zu erreichen, wird eine 
Zahnanordnungsroutine eingesetzt, bel der die Mandibularalveolenmulden-Fuhktion MTE zunachst fur 
die UnterkieferschneidezShne angepaBt wird, so daB die Radii durch die GrdSe des zentralen 
OFFSETiHr den betreffenden Zahn vergrdBert werden, wie oben definiert, um die Mandibularal- 
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veolenmulden-Offset-Kurve MO(1) von Fig. 4B zu bilden. Die genannten Radii der WTFsInd 
diejertigen der MTE, die in der KrBlssegmentform der in Schritt (300) erzeugten Funl<tion defintert 
wurden; und zwar mit der Spline-Kreis-Umwandlungsroutine. Die OFFSET s der Zahne sind 
unterschiedlich, die MO kann als unstetig angesehen werden, wenn sie auf diese Weise konstruiert 
wird uhd aus Segmenten besteht, von denen jedes die Spitze e.ines Zahns enthalt und aufgrund der 
GroBe des OFFSET dies einzelnen Zahns labial-lingual mit Abstaiid von der MTE angeordnet wird. 

• Beginnend von der llnken Seite.wird der erste Schneidezahn angeordnet, wie in Fig. 73 
dargestellt. indem sein mesialer Kontaktpunkt MCPam Schnittpunkt der Mittetlinie ML mit der 
Offsetkun/e MO fur den Zahn angesetzt wird. Das fOhrt dazu, daB der MTPP des Zahns, der den 
Schnittpunkt der CLA mit MHCPo6er /MTdarsteilt, auf der MTE und der Schneldkantenspitze iCdes 
Zahns auf MOi plaziert wird. Die Zahnanordnung auf der Kreissegmentform einer Fuhktion wird be! 
der BeschrelbungderZahnanordnungsroutine ausfuhrlteh eriautert. Bei der Anordnung des ersten 
Schneldezahps wird ein Kreis Ci konstruiert, und zwar mit einem Radius, der gleich der mesiodlstalen 
Breite MOW des ersten Schneidezahns ist, sowie mit dem Mittelpunkt des Kreises Cj am mesialen 
Kontaktpunkt MOP des Zahns am Schnittpunkt der IWittellinie ML mit der Offsetkurve MOf. 
AnschlleBend wird der Kreis C2 konstruiert mit.einem Radius, der gleich MDW/2 ist, und mit einem 
Mittelpunkt, der mit dem l\/littelpunkt des Kreises Ci zusammenf^lt. Qann werden die Schnittpunkte 
der MuldenOffsetKurve MO mit den Kreisen Ci undC^ ermittelt. wobei der Schnittpunkt mit dem Kreis 
Ctder distale Kontaktpunkt OCP des Zahns ist und der Schnittpunkt mit dem Kreis Cg der 
Zahnmittelpunkt TMPdes ersten Schneidezahns ist. Der Zahnmittelpunkt TMF wird hierbei als 
Mittelpunkt der mesiodlstalen Breite des auf einer Bogenform angeordneten Zahns definiert, wobei es 
sich urn den Schnittpunkt der Bogenform mit einer labial-lingualen Ebene handelt, welche die CLA 
enthalt, Dieser Mittelpunkt TMP des ersten Schneidezahns auf der MO ist die annahernde Position der 
Schneldkantenspitze /C. 

Bei der Bestimmung der Schnittpunkte der Kreise mit der Offset*Muldenkun/e MO oder den 
enA/eiterten Mandibularalveolenmulden muB festgelegt werden, welche Kreissektorlinien (Fig. 5-5P) 
die Kreise Ci und C2 schneiden. Sie werden identifiziert durch Vergleich der X-Koordinaten der 
Schnittpunkte mit den X-Koordinaten der distalen Kontaktpunkte DCP jedes der ersten 
Schneidezahne, so daB ermittelt wird, welche Segmente der MuldenFunktion genutzt werden, wie bei 
der Beschreibung des. Zahnanordnungsverfahrens au'sfuhrlicher eriautert wird. 

AbschlieBend wird eine distale Kontaktpunktlinie DCPL fur den ersten Schneidezahn durch 
den DCP konstruiert, und zwar am Schnittpunkt des Kreises C/ mit der MO und durch die Mitte des. , 
identifizi^rten Kreissegments der MO, der enAreiterten MTE, auf der der OCP des Zahns liegt. Diese 
Linie lauft entlang dem Radius des Kreissegments der MO-Kurve durch den distalen Kontaktpunkt des 
ersten Schneidezahns. Ahnliche Linien OTMP werden fQr die Mitte des Zahns TMP konstniiert. 

Fur jeden verbleibenden Unterkieferzahn auf derselben Bogenseite wird in distaler 
Reihenfolge ein neues Mandibularalveolenmulden-Offset MO1 berechnet.Jndem die MTE mit 
Krummungsradii, die urn die GroBe des OFFSEfdes nachsten Zahns erhoht ist, sowie mit dem 
Mittelpunkt der Kreise Ct und C2enweitert wird, die labial oder von der /WTEnach auBen bewegt 
werden, und zwar entlang der distalen kontaktpunktlinie DCPL des vorhergehenden Zahns und um 
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die QrdGe des OFFSET des betreffenden Zahns. Das ist der MCPiisr den n^hsten Zahn. Kreis Cf f&r 
den Zahn wird mit einem Radius konstruiert, der gleich der mesiodistalen Breite des Zahns ist, wobei 
sein Mittelpunkt im Mittelpunkt MCP liegt. Kreis wird mit einem Radius konstruiert, der gleich der 
MDW/2 ist, wobei der Mittelpunkt mit dem Kreis C, zusammenfallt. 

Bei Pramolaren und Molaren kann der Zahnmittelpunkt IMP a\s ihr Punkt Pj angesehen 
werden. AnschlieBend warden wie bei den ersten Schneidezahnen fur diese ZUhne die Schntttpunkte 
von MO und den Kreisen. Ct und C berechnet Die distalen Kontaktpunkte DCTdieser ZShne liegen an 
den Schnittpunkten von ArfOfur den Zahn und den entsprechenden Kreisen d. Die Zahnmitteipunkte ' 
TMPbefinden sich an den Schnittpunkten von WO des Zahns und den entsprechenden Kreisen Cg. 
Die WO-Sektorsegmente, die die Kreise schneiden, werden identifiziert. Die Auswahl erf olgt, indem . 
die XY-Koordinaten der Schriittpunkte mit den XY-Koordinaten der distalen Kontaktpunkte DCP 
verglichen werden. AbschlieBend wird eine distale Kontaktpunktlinie DCPL vom Mittelpunkt des 
ausgewahlten Segments zur Ebene DCP konstruiert. Dasselbe geschieht fur die Zahnmitteipunkte 
TMP. Wenn im tolgenden von Zahnanordnung die Rede ist, wird vorzugsweise in dieser Reihenfolge 
vorgegangen. 

f900) Schritt Best-m-Funktion fur den Unterkieferboaen 

Die unstetlge Offset-Funktion MOc enthaW die annahernden Zahnspitzen in der 
Okklusionsebene MOC, wobei die ZShne einen unregelmaBiges Offset, ausgedrOckt durch die 
unstetigen MO-Linien in Fig. 4B, aufweisen. Um die Zahnspitzen in einem idealen Bogen anzuordnen.- 
wird eine (900) Gleichung fur eine abschlieBende bessere Anordnung der bukkaien Hocker und der 
Schneidkanten der Unterkieferzahne in einem stetigen Bogen entwickelt. 

Es wird die Funktion statistisch entwickelt, die zu den Hockerspitzen und Schneidkanten der 
einzelnen Zahne am besten paBt: eine Best-flt-Bukkalhdcker-Funktion BFBCE. Bei der Formulierung 
der Funktion werden die Koordinaten d^r fechten und linken Zahnmitteipunkte TMP, die /CPs oder /Cs 
in Fig. 7B, vorzugsweise gemittelt Die Funktion BFBCE laBt sich mit Hilfe polynomer oder anderer 
BSzier- oder zumindest quadratischer statistischer Verfahren erhalten, so daB sich eine Best-fit- 
Funktion ergibt. Diese sind als serienmaBig produzierte Software-Packete erhaltlich. 

Eine derartige BFSCE-Funktion ist in Fig. 4B.dargestellt Ist die BPSCE-Funktion einmal 
festgelegt, kann sie nach dem Muster der oben beschriebenen Spllne-Kreis-Umwandlungsroutine In 
eine Kreis-Segment-Funktion umgewandelt werden. 
(1000) Schritt Best-fit-Anordnuna des Unterkieferboaens 

Nachdem die Best-fit-Funktion 6F6CE statistisch abgeleitet ist, werden die (1000) Positionen 
der einzelnen Unterkieferzahne berechnet, so daB sie fazial, entweder labial oder lingual, bewegt 
werden kdnnen, damit ihre Spitzen in die Best-fit-Kurve fallen. 

Um das zu erreichen, wird zunachst der mesiodistale Kontaktpunkt des ersten Unterkiefer- 
schneidezahns, der Punkt MCP in Fig. 7B, zunachst am Schnittpunkt der Mitteilinie ML mit der BFBCE 
angeordnet, und zwar auf die gleiche Weise wie bei der Anordnung auf der MO In Schritt (900). 
AnschlieBend werden die oben definierten Kreise Ci und C^fur den Zahn konstruiert und ihre 
Schnittpunkte mit der EP8CE*Kurve ermittelt. Wie bei der Anordnung im oblgen Schritt (800) ist der 
Schnittpunkt von C\ mit der SF6CE*Kun/e der distale Kontaktpunkt OOP des Zahns, und der • 
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Schnittpunkt yon C2 mit der BFflCE-Kurve 1st der Zahnmittelpunkt TMP (der nach /C ausgerichtet ist). 
Padurch wird die Zahnsenkrechte zu dem Kreissegment der mit dam IMP verknupflen BFBCE 
bewegt. Anschlief3end warden neue Kreise C, und C^mit Mittelpunkten aut den distalen Mittelpunkten 
DCP konstruiert, und die Unterschritte werden wJederholt fur alle Zahne auf derselben Seile und dann 
auf der gegehuberliegenden Seite des Unterkieferbogens. 

Die Endpositionen der Unterkieferzahne sind in Rg, 7C dargestelll, in der die XY-Koordinaten 
denen der horizontalen Bogenebenen entsprechen. Eine vertikale Z-Koordinate, die lotrecht zur 
horizontalen XY-Ebene verlSuft, wird nach den Y-Achsen der einzelnen Zahnprofilebenen. 
ausgerichtet. Die X-Koordinaten der Profllebehen werden nach den labiai-llngualen Richtungen La-L/ 
in Fig. 7B ausgerichtet 

(1 100) Schritt Anordnuna der Oberkieferzahne 

Die Okklusionskonstruktion ertordert ein Angleichen der Oberkieferzahne an die bereits 
positionierten Unterkieferzahne. Das wird erreicht, indem eine modifizierte Best-fit-Bukkalhocker- 
Funktion BFBCEmr die Oberkieferzahne abgeleitet wird. Bel den Oberkieferzahnen sind die 
Hockerspitzen der hinteren Zahne und die Schneidkanten der Vorderz^hn'e nicht In einem einzigen 
Bogen angeordnet, sondem eher folgendermaflen: (1) die Punkte zentrale Hockerfurche - Randlelsten 
der maxillaren Pramolare und iVIolare auf der BFBCE-Kixrve; (2) die Oberklefen/orderzghne weich'en 
labial von der BFBCE-Kurve ab. damit ein Ubergreifen der Schneidezahne sowie ein Zwischenraum 
zwischen ihren lingualen Fiachen und den labi'alen Flachen der Unterkieferzahne ermoglicht wird; und 
(3) die Eckzahnspitzen liegen im Bogen, im allgemeinen zwischen dem ersten maxillaren Pramolar 
und dem zweiten Schneidezahn. Die Bogen, auf denen die Oberkieferzahne angeordnet sind, sind, 
wie oben erklart, in Fig. 40 dargestellt. 

. Fiir die Oberkief erschneidezahne umfaBt die Modifizierung der BFSCE-Kurve zunichst ein 
Mitteln der AbstSnde von Punkt zu Punkt P3 auf der SchneWkante der Unterkieferschneidezahne 
sowie eine Division durch zwei, urn den Bogen so anzuordnen, daB die labiale Fliche des Zahns an 
den Schneidkantenmittelpunkt /CP des Zahns angrenzt, wobei es sich im allgemeinen um Punkl P3 
handelt. Das ergibt einen gleichformigen Abstarid zwischen der Best-fit-Funktion und dem 
Kontaktpunkt der Fazialflache auf der labialen Seite der Unterkiefervorderzahne mit dem Fazialpunkt 
auf der lingualen Seite der Oberkiefervorderzahne. Ein zusatzllcher Abstand, nonnalenweise 0,25 mm, 
wird zum gemitteiten Abstand addiert, um einen geringfiigigen Zwischenraum zwischen den oberen . 
und unteren Vorderzahnen zu gewahrleisten. Das wird in Fig. 7D dargestellt. 

Das vordere GebiB des Oberkiefers wird gegenuber der Okkluslonsebene MOC in eine 
vertikale Position gebracht, und zwar in Obereinstimmung mit Okklusionskriterien, die ausgewShlt 
wurden, um ein vorhsrbestimmtes Obergreifen zu gewahrleisten. Vom Schritt Eckzahnanhebungs- 
berechnung (700) sind die vertikalen Positionen der Oberkiefereckzahne in ihrer Relation zur 
mandibularen Okklusiohsebene A/OCbekannt. Bei den ersten und- zweiten Schneidezahnen des 
Oberkiefers ermdglichen die vertikalen Positionen das Obergreifen entsprechend den vorgeschrie- 
benen Kriterien, indem ihre lingualen fazialen Kontaktpunkte mit ihren Gegenstucken im Unterkiefer- 
auf die MOC-Ebene gebracht werden. Alle Zahne sind gemaB den vorgeschriebenen Neigungswerten 
LAI der Kronenlangsachse CLA aus Schritt (600) geneigt. 
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Bei der (1 100) Anordnung der Oberkieferzahne oder des Oberkiefers 24 in bezug auf die 
Zahne des Unterkiefers Oder den Unterkjefer 22 werden die maxillare vordere Bogenform MAAF, die 
Bogenform der zentralen H5ckerfurchen und Randleisten CGMRAFsovjie die maxillare 
Eckzahnbogenform A/fCAFdefiniert. * * 

Die.Berechnung der GroBe der zur Festlegung der MW>AFerforderlichen Kreissegment- 
Radiuserweit'erung der SFBCE-Funktion wird durchgef Qhrt am Mittelpunkt der mesiodistalen Breite . 
beider erster OberkieferschneidezShne, TMPt in Rg. 4C. der den Schnittpunkt mit der BFBCE-Kurve 
von Kreis C2 in Fig. 7C darstellt Der Zahn wird so auf der maxillaren Kontaktbogenfomifunktion MAAF 
angedrdnet. dal3 der mesiale Kontaktpunkt des Zahns auf dem Schnittpunkt der Mrtteitinie ML und der 
maxillaren Kontaktbogenform /HMFIiegt (Fig. 4C). In bezug auf die ersten und zweWen oberen 
Schneidezahne wird die MAAFfolgendemnaBen definiert: 

P -P 

.MAAF = BFBCE + Y — 5^ + Zwischenraum . 
^{tXAvg} 

worin 

t - Anzahl der ZShne 
Avg s 2 (fOr Mittelpunkt) ist. 

Die CGMHAF stimmt mit der SCBFE gemaB Fig. 4B ubereln. . . 

Bei den Oberkiefereckzahnen werden die Hockerspitzen auf einem stetigen Bdgen zwischen 
MAAFund CGMRAF angeordnet Vorzugsweise werden ihre Spitzen auf der BFBCE angeordnet, die 
enweitert wurde urn den Durc.hschnitt der Abstande davon zur Schneidkahtenspitze des zweiten 
Schneidezahns sowie zu den Bukkalhdckerspitzen der. ersten Pramolare des Oberkiefers. 

Die Informationen der Verordnung 27 des Kieferorthopaden 14 werden geladen, damit 
festgelegt werden kann. welches Verfahren zur vertikalen Okklusion der Oberkiefervorderzahne 
ausgewahit wurde, beispielsweise die Roth- oder Rk:ketts-Okklusion oder das bevorzugte Verfahren, 
bei dem sich die Oberkiefereckzahne um einen Strecke Cffo? verlangern, die gieich 0,67 der 
Eckzahnanhiebung CR unterhaib der Okklusionsebene MOCtsX; die zweiten Schneidezahne um eine 
Strecke CTg2 verl^ngern, die gleich 0,33 der Eckzahnanhebung CR unterhaib der Okklusionsebene 
MOC ist; und die ersten Schneidezahne um eine Strecke CRof verlangern, die gleich 0,5 der 
Eckzahnanhebung CR unterhaib der Okklusionsebene MOC ist. 
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Vorzugsweise wird die horizontale Zahnanordnung mit einer Berefchnung der Positionen der 
Zahne fortgesetzt, urn die horizontale Okklusion zu gewahrleisten. und zwar indem ein Abstand 
zwischen LIMOC und /CP fur die ersten und zweiten Schneidezahne des Oberkiefers berechnet wird. 
Dieser Abstand wird als das maxijiare vordere Offset MAO bezelchnet: 

IQP _ ^2 , Yg + Y3. 

2 ' 2 ' 

MAO = LIMOCx'ICP^i 

Das Offset des ersten Oberkleferprdmolars MBO wird berechnet als 
MBO:=:Psx'P3xi' 

Apparatkonstruktionsprozedur (96) 

Die Apparatkonstruktionsprozedur umfaBt die Schritte (1200) Bestinnmung der Lage der 
mandibularen Bogendrahtebene inr^ Verhaltnis zu den berechneten Endpositionen der 
Unterkteferzahne, (1300) Berechnung eines jeden mandibularen Bracketschlitzes im Verhiltnis zur 
Anbringungsfldche des entsprechenden Zahns, (1400) Bestimmung der Lage der maxiliaren 
Bogendrahtebene im. VerhSitnis zu den berechneten Endpositionen der Oberkieferzahne, (1500) 
Berechnung eines Jeden maxiliaren Bracketschlitzes im Verhaltnis zur Anbringungsffache'des 
entsprechenden Zahns,. (1600) Berechnung der Gestalt des mandibularen Bogendrahts sowie der 
inneren und auBeren Abmessungen der Schlitze eines jeden mandibularen Brackets; (1700) 
Berechnung der Gestalt des maxiliaren Bogendrahts sowie der inneren und AuBeren Abmessungen 
der Schlitze eines jeden maxiliaren Brackets und (1800) Berechnung der Konturen der. 
Bracketeinsetzhalter fur jeden Zahn. 
(1200) Schritt mandibulare 'Boqendrahtebena 

Der folgende Schritt besteht In der (1200) Festlegung der Position der Bogendrahtebene fOr 
die Unterkieferzahne. Die Bogendrahtebene kann sich In einer infiniten Anzahl von vertikalen 
Positionen befinden, da die Brackets und der Bogendraht so konstruiert werden, daB sie zu jeder 
gewahlten Lage passen. Da das Obergreifen der Oberkieferzahne bekannt ist, wird fur die Anbringung 
des labiaien Brackets die mandibutare Bogendrahtebene festgelegt um einen Bracketzwischenraum 
fur die Oberkieferzahne bei der Endokklusion zu ermoglichen. Bei der Anbringung lingualer Brackets 
wird diese Oberlegung in bezug auf die maxillare Bogendrahtebene angestellt, wie nachfolgend in 
Schritt (1300). . 

Da die Oberkieferzahne kein Problem der Bracketbehindemng fur die labiate Bracket- 
anbringung darstellen, kdnnen diese Brackets unter dem Gesichtspunkt des einfachen Einsetzens, 
aufgrund kbsmetischer Erwagungen urld im Hinblick auf die Gingivagesundheit positioniert werden. 
Dies trifft fur die mandibulare Bracketpositionierung zu, wenn eine linguale Bracketanbringung 
vorgenommen wird. Normalerweise liegen die Brackets zentraler als die Brackets des andereh 
Bogens, ' 

Qenauer gesagt. werden fOr die Festlegung der Bogendrahtebene die ausgewahlte vertikale 
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Okklusion und das entsrpechende vertikale Obergreifen von der MOC fOr Eckzihne. erste und zweite 
Schneidezahne abgerufen. AnschlieBend wird die Bukkalhdckerh5he BCHidr jeden Premolar und 
Molar abgerufen, Als nachstes wird die maximale BCH Oder das vcrdere vertikale Obergreifen als 
maximales vertikales Obergreifen MVO ausgewahlt. Dannwird ein Abstand, der gleich dem MVO lsX, 
von der MCO nacK unten abgemessen. AbschlreBend wird die Halfte der Brackethohe (normalerweise 
3,0 mm) plus zusatzliche 0,75 mm fur den Okklusionszwischenraum addiert. Dadurch wird die 
mandibulare Bogendrahtebene AMi/I^Pdeftniert. Somit werden die Brackets bei mogtichst voil- 
standiger Okklusion angeordnet. wobei ein Zwischenraum von 0J5 mm gegenuber dern 
ungOristigsten Fall der ma)dllaren Okktusksn gegeben ist. 
(1300) Schritt mandibulare Schlitzneiauna 

Nachdem die Bogendrahtebenen in bezug auf die Zahne definiert sind. wird der (1300) Winkel 
zwischen der Apparatanbringungsflache der Zahne und der Bogendrahtebene festgelegt. Dieser 
Winkel minus 90^ stellt das faziale Drehmoment oder den Neigungswinkel dar. der in die Brackets 
hineingearbeitet werden muB. Dadurch wird auch die Hohe der Bracketschlitzanordnung definiert, die 
dem Abstand von der Spitze der Schneidkante zur Bogendrahtebene entspricht. Dieser Abstand wird 
lotrecht zur Bogendrahtebene berechnet. 

Bracketkdrper ohne Schlitz wurden jetzt annShemd positfoniert. Dann wird ein glatler 
Bogendraht so konstruiert, daB er durch die Kdrper der Brackets hindurchpaBt. Der Bogendraht darf 
nfcht zu tief in das Bracket einschneiden oder nicht einmal geringf ugig an der Vorderflache des 
Brackets vorstehen. Je nach Erfordemis werden Brackets mit unterschiedlicher Hohe gewahlt. Ohne 
Modifizierung von Bukkalhulsenfertigungseinheiten konnen Standard-Bracketabstande von der 
Zahnoberflache zum Zentrum des Schlitzes als Ausgangswerte.elngesetzt werden. Anschliefiend wird. 
dieBogendraht-Funktion mathematisch aus dem oben beschriebenen kubischen Spline-Verfahren ' 
Oder dem Tangentialkreis-Verfahren abgefertet. Beide BogendrShte werden In ahnlkher Weise 
entwickelt 

Insbesondere wird die Bracketwinkelf estlegung (1 300) erzielt, indem der Schnittpunkt der 
MAWP mit der (abialen (bukkalen) Rache eines jeden Unterkieferzahns im Fall von labialen 
Apparaten, und der Schnittpunkt der MAWP mit der lingualen Flache eines jeden Zahns im Falle von 
lingualen Apparaten venwendet wird. AnschlieBend werden Kreise mit Mittelpunkten an den 
Schnlttpunkten und mit Durchmessern konstruiert, die die okkluso-gingivalen (vertikalen) 
Abmessungeh der Bracketklebeflachen (normalenweise 3,0 mm) reprasentieren. Die XY-Koordinaten • 
der Kreisschnittpunkte mit der labialen (bukkalen) Zahnflache werden in folgende Gleichungen 
eingesetzt: 

Pp = (Xf'hf + (Y,^Kf ; 
Y2 = mX^ + 

Y3 = mXj + 63.. 
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Die Anstiege zwischen deh Schnittpunkten werden berechnet, so da8 sich der faziale 
Neigungswinkel FW ergibt. 

h,k = Koordinaten des Krelsmittelpunkts 
X2$Y2,b2 = Definition des ersten Liniensegments 
XsfYs^bs ?= Definition des zweiten Liniensegments 

Dann werden, wie in Fig. BA tOr labiale Apparate dargestellt, x/2-Radianten subtrahiert, so daB 
sich der Schlitzneigungswinkel SIA ergibt: 



^2 ~ ^3 

SIA = FIA'X/2 
( 1400) Schritt maxillare Booendmhtebene 

Der nachste Schritt besteht darin, die (1400) maxillare Bogendrahtebene zu lokalisieren. wie 
es im Schema von Rg. 8 dargestellt ist. Bel den ersten Scbneidezahne des Oberkfefers umfaOt dies 
das Ermittein des vertikalen Abstands zwischen der Schneidkante und Punkt P4, Der kleinste Wert 
wird gewShIt und durch zwei dividiert, so daB sich die Schlitzanordnungshohe fur die ersten 
Oberkieferschneidezahne ergibt. Bei den termlnalen Pramolaren des Oberkiefers wird der vertikale 
Abstand zwischen dem Bukkalhocker und Punkt P4 ermittelt. Der kleinste Wert wird ausgewahit und 
durch zwei dividiert. Das ergibt die Schlitzanordnungshohe SPH fur die termlnalen maxillaren 
Pramoiare. 

. Fur die ersten SchnekJezahne des Oberkiefers wird der Y-Wert des FiMOCvom Y-Wert fur 
die Schlitzanordnungshohe SPW subtrahiert. Dabei handelt es sich urn den Abstand zwischen der 
MOC und der Schlfemittellinie. Dann wird der Y-Wert von MOC vom Y-Wert fur die • 
Schlitzanordnungshehe SPH fOr die tenninalen PrSmolare subtrahiert. Dies ist der Abstand zwischen 
MOC und Schlitzmittellinie. Dann wird die SPH fur den termlnalen PrSmolaren von der SPH der ersten 
Oberkiefer-Schneidezahne subtrahiert{?). Dies ist die Anstiegsanderung DH des maxillaren 
Bogendrahts gegenOber MOC von den ersten Schneidezahnen bis zu den tenninalen Pramolaren des* 
Oberkiefers. Der Anstieg des maxillaren Bogendrahts MXAWPvon der MOC oderBogendrahthohe 
AHTan jedem Zahn wird wie folgt berechnet: 

AHT^^K^DH + SPH'MOCy + vertikalBrObergm 

wdrin /Cder Umwandlungsfaktor in Tabelle 2 ist. 
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Zahntyp 


kerne extraktion 


Extraktion (z.B. 2. Prilmolar) 


1. Schneidezahn des Oberldefers 


0,0 


0,0 . • 


2.'Schn8idezahn des Obericiefers 


- 0,19 


- 0.28 


^ckzahn des Oberkiefens 


- 0,42 


- 0,62 


1. P/Smdar des Oberkiefers 


• - 0,68 


- 1,00 


2. Prdmoiardes Oberkiefeis 


- 1,00 . 




1. Molar des Obericiefers 


- 1,32 


- 1,46 



TABELLE2 



(1500) Schritt maxillare Schlitzneiauna 

Nachdem die Bogendrahtebene festgeJegt ist, wird der (1500) Schlitzneigungswinkel SAi fur 
jedes der maxillaren Zahnbrackets festgelegt, und zwar in ahnlicher Weise wie beim Schritt 
Schlitzneigungsfestlegung fQr die Unterkieferbrackets (1300), indem zun^chst der Schnittpunkt der 
maxillaren Bogendrahtebene MXAWPmW der labialen Oder bukkaten Flache jedes Oberkieferzahns 
ermittelt wird. AnschlieBend werden fur jeden Oberkieferzahn Krelse beschrieben, deren Mittelpunkt 
mit dem Schnittpunkt zusammenfallt und deren Durchmesser gleich der okkluso-gingivaien Oder 
vertikalen Abmessung der Bracketklebeflache ist. die normalenweise 4,0 mm betr§gt. Aus diesen 
Kreisen werden die XY-K6ordinaten der Schnittpunkte der Kreise mit der labialen Oder bukkalen 
Zahnflache wie folgt ermittelt: 

Y2 ^ rnXa + b^; • ' " 

Yo = mX3-hb3. 

GemaB Fig. 8A werden nun die x/2-Fiadlanten subtrahiert, so daB sich der Schlitzneigungswinkel SIA 
ergibt: 

FIA= ^^"^^ 

— X3 , 



SIA = FIA' x/2 
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{1600) Schritt Unterkieferboaendraht und Schlitztiefe 

Der nachste Schritt besteht darin, den (1600) mandibularen Bogendraht sowie die innere und 
auBere Abmessung des Brackets festzulegen. Zuhachst.wird das Kreissegment der BFBCE, der dem 
/CPdes ersten rechten Schneidezahns zugeordnet ist. ermittelt, wie in Fig. 88 dargestellt 1st. Dann 
werden der Schneidkantenmittelpunkt und die Kreissegment-Mittelpunktsebene ICPCDCPP lotrecht 
2u den Bogenebenen erzeugt. Erne Schneidkantenmlttelpunktlinie ICPL wird gezogen. die durch den 
/CP sowie einen denn Zahn zugeordneten besonderen Kreissegmentmittefpunkt CSCiP verlSuft. Nun 
wird ein pythagoreischer Abstand PD zwischen CSCP und ICP ermittelt. AnschlieBend wird der 
Abstand zwischeri CSCP und ICP entsprechend dem Satz von Pythagoras bestimmt. Danh wird 
hinsichtlich des Zahns In der ICPCSCPP, wie in Rg. 8C dargestellt. eine Linie A«. lotrecht zur BFBCE 
durch den /CP gezogen, der den Schnlttpunkt von CLA und BF0CE darstellt. Noch immer mit Blick auf 
den Zahn in dieser Ebene wird als nachstes der Schnlttpunkt XPvon NL und MAWP bestmmt. 

Weiterhin mit Blick auf den Zahn in der ICPCSCPP wird der X-Abstand XD zwischen der 
iabialen ZahnflSche und XP bestimmt, und PD wird zu XD und dem unteren Grenzwert des 
Bracketschlitzes LLBS addieit Der LLBS ist ein Abstand. der dem bestimmten Bracket zugeordnet ist. 
das an diesem Zahn eingesetzt wird. Es handelt sich urn den tiefsten Schlitz, der fQr dieses Bracket 
zul§ssig ist. Dann wird der untere Grenzwert-LL wie folgl berechnet: 

LL^PD + XD-hLLBS 

In ahnlicher Weise wird PD zum XD und oberen Grenzwert des Bracketschlitzes L/LSS addieit. Der . 
ULBS stent ebenfalls einen Abstand dar, der dem bestimmten Bracket zugeordnet ist, das an diesem 
Zahn eingesetzt wird. Es handelt sich um den flachsten Schlitz, der fur dieses BraCkt zulassig Ist. 
Dann wird der obere Grenzwert wie folgt berechnet 

UL^PD-hXD-hULBS ' • - 

Dann wird bei Betrachtung der mandibularen Gkklusion in einer Draufsicht und beim Bewegen 
entlang der iCPL von C$CP um den LL-Abstand werden die Punkte X und Y, AWLL^q^ im Verhalthis 
zu einem Nullpunkt am Schnlttpunkt der BFBCE und der mandibularen Mittellinie ML bestimmt. Dann 
wird bei Betrachtung der mandibularen Gkklusion in einer Draufsicht und beim Bewegen vom CSCP 
entlang der ICPL um den L/L-Abstand werden die Punkte X und Y, AWUL^^ im Verhaltnis zum 
Schnlttpunkt de.r BFBCE und der mandibularen Mittellinie ML bestimmt. AnschlieBend wird der 
Mrttelpunkt von AWLL^ und AWULjt^ erwineM und die Schritte fur alle.Unterkleferzahne wiederholt. 

Dann werden der durchschnittlrche MittelpunW und der Abstand von rechls nach links 
berechnet, um eine mandibulare Bogeridrahtsymmetrie zu erzwingen: • 



y y. 2 
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Die glatteste Kurve SC, die zwischen alien Punkten AWLLj^ und AWUL^y hindurchlauft, wird 
bestimmt. wie in Fig. 4E dargestellt. Vorzugsweise hat sie keine Abbiegepunkte. Sind ein oder 
mehrere Abbiegepunkte vorhanden. wird die logische Altemativlosung fur das Bracket anhand der 
Stelle abgeleitet, an der die Abbiegung auftritt. 
Y 1 700) Schritt maxillarer Boaendraht und ScMtztiefe 

Der nachste Schritt besteht darin, den (1700) maxillaren Bogendraht sowie die innere und 
auBere Abmessung des Brackets festzulegen. Wie be! dem Schritt der mandlbularen Festlegung . 
(1 600) wird das Kreissegment der BFBCE, deni-der iCP des rechteh ersten Schneidezahns 
zugeordnet 1st. bestimmt. Der Schritt §hnelt dem der Berechnung in Fig. 4E und 8C fur die inneren 
und auBeren Abmessungen der mandlbularen Bracketschlitze, auBer daB die maxillaren ersten und 
zweiten Schneidezahne eher der MAAFur)6 nicht der flFSCE zugeordnet sind, die maxillaren 
Eckzahne sind der /WC>4F zugeordnet und die Zahne hach dem Eckzahn der BFBCE, 

Das Frasen der Bracketschlitze wird bei der Diskussion von Schritt (3000) beschrieben; 
(1800) Schritt Einsetzhalterkonstruktior} 

Informationen fOr die Konstruktiofi der Bracketeinsetzhalter, die dem Weferorthopaden helfen, 
die Brackets an den richtigen Positionen auf den einzelnen Zahnen anzubringen, sind jelzt erhaltlich. 
Dfe Konstruktion der Einsetzhalter erfolgt mit der Software, die zum unten beschriebenen Schritt 
Halterkonstruktion (3500) gehort. nach dem Laden ... (im Original nfcht lesbar) ... der erforderiichen' 
Daten aus den oben beschriebenen Berechnungen in den Fertigungs-Steuercomputer 30c. 

(97) Prozedur der Aobaratfertiauna 

Die Prozedur der Apparatfertigung (97) umfaBt die Schritte (3000) Fertigung der individuellen 
Brackets, (3200) Fertigung der indivkiuellen Bogendrahte und (3500) Fertigung der individuellen 
Einsetzhalter fOr die Anbringung der individuellen Brackets an den ZShnen des Patienten. Diese 
Schritte werden nachfolgend ausfOhriich beschrieben fur die AusfOhoing, bei der die gesamte 
Fertigung in der Apparatkonstruktions-.und -fertigungsstStte 1 3 durchgefuhrt wird. 
(3000) Schritt Bracketfertiauna 

Der Schritt Bracketfertigung (3000) erzeugt die individuellen Brackets, vorzugsweise. indem 
die Bracketrohlinge ausgewahit werden und einen zum Drehen bestimmten Schlitz fur den 
Bogendraht 64 in das Bracket gefrast wird. 

Der Computer 30c ladt die Daten jedes einzelne Bracket aus der Patientendatei 36. 

Bei jedem Zahn und Bracket werden, ats Standard oder als Anfangsauswahl, Brackets mit 
niedrigem Profil vorausgesetzt. Dann werden der Schlltzwinkel F>*/und die inneren und auBeren 
Abmessungen des Schlitzes /Ogelesen. AuBerdem wird der Radius des Bogendrahts am 
Zahnmittelpunkt bestimmt. 

AnschlieBend werden ein Haupt-CNC-Programm und die Programmschleifen zur Erzeugung 
des Codes fur das Frasen jedes Brackets erstellt, angefangen mit der Berechnung der Variablen fur 
das Bracket, der Zuordnung der Varlabten fur jeides Bracket, so daB das Frasen des Schlitzes im 
richtigen Winkel durch Drehen der Spannvorrichtung 73 und Einstellen des Frasers 77c so festgelegt 
wird. daB eine vertikate Z- und eine horizontale X-Position zusammenwirtceh. Wenn die Position des 
Schlitzes auBerhalb des Bracketberefehs liegt, wird ein Bracket mil dem geeigneten haheren Profil 
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vom Programm angefordert und geladen, entweder automatisch Oder von einem Operator. Dann wird 
der Code erzeugt. um den Weg des Frasers in der Y-Richtung zu steuem, so daB der 
Bogendrahtradius in den Schlitzboden gefrast wird. 

Der CNC-Code wird vorzugsweise in eine NC-Steuereinheit heruntergeladen. und die 
Brackets werden bearbeltet,^ indem die Schlitze in eine Reihe von Bracketrohllngen gefrast werden, 
und ein (3080) Bericht wird angefertigt. 
f3200) Schritt Boaendrahtfertiauna 

Der Schritt Bogendrahtfertigung (3200) erzeugt den Bogendraht 64. der um die 
Bogendrahtmittellinle AML symmetrisch ist und uber die geeignete Endsphenkelspannweite TLS 
verfOgt, die von einer Reihe von Kreissegmenten gebildet wird. 

Der Fertigungssteuercomputer 30c erzeugt einen CNC-Code zur Steuerung der ' 
Bogendrahtformvorrichtung 40. Das Programm beginnt damit. daB Dateien aus den berechneten 
Patientendaten 36 geoffnet und die Drahtlegierung sowie der verordnete Drahtquerschnitt gelesen 
werden, und es urnfaBt ein Datenfeld, darin auch eine Reihe von Datensatzen uber den Radius und 
die Sektortange aller Kreissegmente, aus denen die Bogendrahtkurve gebildet wird, sowie die 
berechnete kumulative Gesamtbogendrahtlange. Zur Bogendrahtfunktion werden Radii und 
Sektori§ngen addiert, so daB 12,5 mm eines geraden Segments an jedem Ende des Drahts erzeugt 
werden, damit parailele Endschenkelenveiterungen gebildet werden. Dann wird durch Berechnen der 
kumulativen Anstiege und Sektorlangen des Draht entlang der Funktion die Endschenkelspannweite 
TLS berechnet. 

Die Anstiege der Drahtfunktion. die das Drahtverhalten beschreiben, werden berechnet durch: 
(1) Berechnen der Parabelkoeffizienten, (2) Eintragen des ersten Punkts eines Anstiegssystems, (3) 
Eintragen der mittleren Punkte eines Anstiegssystems, und (4) Eintragen des letzten Punkts eines 
Anstiegssystems. AnschlieBend wird die vertikafe Auslenkung des Biegehebelanms M zwischen den 
Kontaktpunkten der Waize 70b mit dem Draht 69 und den Kontaktpunkten der Walzen 68 mit dem * 
Draht'69 fQr jedes Kreissegment der Bogendrahtfunktion festgelegt und die. Daten dem System 
zugefuhrt. 

AnschlieBend werden vorlaufige Variatflen fur Sektorlange. Hebelarmauslenkung, Radius und 
Endschenkelspannweite entlang der geraden Segmenle des Bogendrahts deflniert, die 
Steuerungskarte 65 des Computers 30c wird initialisiert, die Basisadresse der Steuereinheit sowie die 
Standardparameter werden festgelegt Dann werden die Sequenzen der Sektorlangen und 
Hebelarmauslenkungen (1) Ober die Schaltungen 66a und 67a an den Antrieb der ZufQhofngswafzen 
68 und (2) durch die Schaltungen 66a und 67a an die AmboBeinheit 70 Qberlrag'eh. 

AnschlieBend wird die Hebelarmauslenkung auf Null gebracht und die Drahtschenkellage wird 
von dem Sensor 71 bestimmt. Dieser Wert wird im Computer 30b in einen numerischen Wert 
umgewandelt. und jeder Unterschled zwischen der aktuell gemessenen Endscherikelspannweite und 
der gewunschten Endschenkelspannweite TLS wird berechnet. Liegt der Unterschled auSerhalb der 
zulassigen Abweichung. wird eine Korrektur vorgenoimmen und ein anderer Draht geformt. 
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(3500) Schritt Halterfertiounq ; 

Oer Schritt Halterfertigung (3500) erzeugt Bracketeinsetzhalter, die individuell fur jeden Zahn 
konstruiert werden, urn das Anbringen der individuell konstruierten Brackets in den richtlgen 
Positionen am Zahn zu erieichtern, damit der Individuell konstruierte Bogendraht, wenn er in die 
individuell konstruierten und indlviduetl angebrachten Brackets eingesetzt wird, die Zahne in ihre 
berechoeten Endpositionen bewegt 

Die fur die Konstruktlon der indlviduellen Einsetzhalter erforderlichen Informationen sind bei 
der dargestellten erfindungsgemaBen Ausfuhrung in der Patientendatei enthalten, aus den in der 
Prozedur Apparatkonstruktion (96) gemachten Berechnungen ersichtlich sowie in der Zahnprofildatei 
digitalisierter Informationen, die inn Schritt (500) eingegeben wurden, befindlich. Die Konstruktlon der 
individuellen Halter umfaBt in erster Linie eine Zusammenstellung bereits vorhandener Informationen 
und erfolgt bei der bevorzugten Ausfuhrung im Verlauf der Erstellung des Steuercodes fur die NC- 
gesteuerte. Fertigungsausrustung 41 , die die Halter herstellt. 

Bei der bevorzugten und dargestellten AusfQhrung handelt es srch bei der 
Halterfertigungsausrustung 41 urn eine Standard-CNC-Frase, die mit einem Weinen Hartmelallfraser 
von beispielsweise 0,5 mm (0,020 Zoll) Durchmesser ausgestattet ist (Frg. IF). Die Halter 82 selbst 
werden aus runden ABS-Kunststoffscheiben 83 hergestellt, deren Durchmesser etwa*2.5 cm (1 Zoll) 
und deren Dicke etwa.1.0 mm (0.040 Zoll) betragt. obwohl betrachtliche Abweichungen in der GrdBe 
annehmbar sind. 

Der Schritt Halterfertigung (3500) beginnt mIt der Ausfuhrung eines Programms bzw. einer 
Routine im Fertigungscomputer 30b und der Eingabe von Parametem,.die den Patienten oder den Fall 
identifizieren. Nach dem Start des Programms wird die Patientendatei 36 ge6ffnet, die in der Prozedur 
der Zahnpositionsberechnung und Analyse (95) sowie in der Prozedur der Apparatkonstruktion (96) 
ersteilt wurde, und die Informationen fur jeden.Zahn werden in Relation zu einem Zahnprofii PF 
entnommen. wie im Schema von Fig. 91 dargestelit ist. Bei den entnommenen Variablen handelt es 
sich urn (a) den Schnittpunkt der Bogendrahtebene mit der labialen (oder lingualen, falls verordnet) 
Zahnflache TS ln der vertikal-labialen/lingualen Zahnprofilebene, und zwar in Form eines XY- 
Koordinatenpaares TS^y, (b) die inneren und duBeren Schlltzabmessungen Elan Oder /O, (c) den Typ 
des Brackets, wodurch Zugang iur richtlgen Stelle in einer Venveistabelle von Bracketabmessungen 
moglich ist, wie beispielsweise Bracketbasisdicke BRe/und Bracketklebschichthohe BPH, sowie (d) 
die Breite des zum Drehen bestimmteaSchlitzies, 0,45 oder 0,55 mm, je nach Verordnung. 

Dann wird die Bracketdatei gedffnet und die Bracketbasisdicke abgelesen, wie in Fig. 9J 
dargestellt ist. 

Eine CAD-Programmdatei. die die Zahnprofile PF, enthalt, wird geladen. Die Profiie PF 
bestehen, wie in Fig.3C dargestellt. aus eine Reihe von dicht beieinahder liegenden Punkten in der 
Profilebene, von denen jeder durch XY-Koordinaten reprasentiert wird, wobei die Punkte durch 
Geradensegmente verbunden werden, um die Profilkurve PFzu definleren. Der Fraserdurchmesser 
Encfmi// wird ebenfalls eingegeben, der kleiner als der Bogehdrahtdurchmesser oder die 
Bogendrahtschlitzbreite sein muS (0,45 oder 0,55 mm). Konstanten werden festgelegt, darunter der 
Durchmesser des Haltenrohlings 83, der FrSsabstand an der AuBenseite des Halters, die Anzahl der 
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Geradensegmente verbunden werden, urn die Profilkurve PFzu definleren. Der Fraserdurchmesser 
Endmiflmx<i ebenfalls eingegeben, der kleiner als der Bogendrahtdurchmesser Oder die 
Bogendrahtschlitzbreite sein muf3 (0,45 oder 0,55 mm). Konstanten werden festgelegt, darunter der 
Durchmesser desHalterrohlings 83, der.Frasabstand an der AuBenseite des Halters, die Anzahl der • 
Schleifen. bei 23 festgelegt, und die Zahlerausgangseinstellungen. 

AnschlieBend folgt der Erstellung des Profrh und Bracket-Spieikompensations-Frasenwegs 
/rPbzw. BCTP, Dazu gehdren die Erstellung einer anfanglichen inneren Fraserweglinie //TP, die aus 
einer Reihe von Geradensegmenten besteht. wobei eines jeweils parallel zu einem Liniensegment der 
Zahnprofilkurve verlauft. und zwar mit einem Abstand, der dem Fraserradlus an der Innenseite der 
Profilkurve entspricht,.wie in Fig. 9K , die Erstellung einer anfanglichen Bracketbasis-Kompensations- 
Fraserweglinie iBCTP, die aus einer Reihe von Geradensegmenten besteht, wobei eines jeweils 
parallel zu einem Liniensegment der Zahnprofilkurve verlauft, und zwar mIt einem Abstand, der der 
Bracketbasisabmessung minus dem Fr^serradius auBerhalb der Profilkurve entspricht, und (3600) die 
Erstellung eines abschlieSenden Bracketbasis-Kompensations-Faserwegs {d), urn vbri der Inneren 
Frasenweglinie zur Basiskompensationslinie am oberen Ende der Bracketbasisklebschichl zu fr^sen, 
so da(3 der Halter am unteren Ende jler Schfcht abgetrennt wird. wie in Rg. 9M ("oberes Ende" und 
"unteres Ende" dienen hie; in einem Beispiel fOr die unteren Zahne und werden fQr die oberen Zahne 
umgekehrt). 

Als nachstes wird ein Bogendrahtschlitz-FrasenA/eg ASTP erstellt, der aus der SeqOenz der 
Schemata der Fig. 9N. 90 und 9P verstindlich wird. AnschlieQend wird ein Referenz-FrasenA/eg RefP 
erstellt, und zwar auf einem Blld eines Halterrohllngs 83, wie in Fig. 9Q dargestellt, und unter 
Bezugnahme darauf wird die SuBere Haltergrenzenaussparung CTP hinzugefiigt, wie in Fig. 2R, und 
dann wird der (3620) tatsachliche Frisenweg TP erstellt, wie In Rg. 9S dargestellt. 

AnschlieBend wird der (3625) CNC-Maschinerlcode erzeugt, der in dem ausfOhrlichen 
FluBschema der Fig. 2Z<6 dargestellt und in der Ausgabedatei niedergeschrieben ist Dann werden 
(3630) die Variablen zurOckgesetzt/(3635) die Endergebnisse am Monitdr ausgegeben, und (3640) 
das Programm springt zuruck auf Unterschritt (3560). bis der gesamte Brackethalter-Code errechnet 
ist. Dann wird (3645) die ven/ollstandigte CNC-Datei an die Steuereinheit der CNC-Frase ubertragen, 
und ein Stapel von Schelben 83a (Fig.. IF) zu einem Salz Brackeleinsetzhalter 82 gefrast. Ein Beispiel 
fur einen der Halter ist in Fig, 9T bis 9W veranschaulicht. 
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Geradensegmente verbunden werden. urn die Profilkurve PFzu definieren." Der Fraserdurchmesser 
Endmillwlrd ebenfalls eirigegeben, der klelner als der Bogendrahtdurchmesser Oder die 
Bogendrahtschlitzbreite sein muB (0,45 Oder 0,55 mm). Konstanten warden festgelegt, darunter der 
Durchmesser des Halterrohlings 83, der Frasabstand an der AuBenseite des Halters, die Anzahl der 
Schleifen, bei 23 festgelegt, und die Zahlerausgangseinstellungen. 

AnschlieBend folgt der Erstellung des Profil- und Bracket-Spielkompensations-Frasenwegs 
/rPbzw. BCtP, Dazu gehdren die Erstellung einer'anfanglichen inneren Frasenweglinie liTP, die aus 
einer Reihe von Geradensegmenten besteht." wobei eines jeweils parallel zu einem Liniensegrnent der 
Zahnprofilkurve verlauft, und zwar mit einem Abstand, der dem Fraserradius an der Innenseite der 
Profilkun/e entspricht, wie in Fig. 9K , die Erstellung einer anfanglichen Bracketbasis-Kompensations- 
FrasenA^eglinie fBCTP, die aus einer Reihe von Geradensegmenten besteht, wobei eiiies jeweils 
parallel zu einem Liniensegrnent der Zahnprofilkurve verlauft. und zwar mit einem Abstand, der der • 
Bracketbaslsabmessung minus dem Fraserradius auBerhalb der Profilkurve entspricht, urid (3600) die 
Erstellung eines abschlieBenden Bracketbasis-Kompensations-Fasenwegs (d), urn von der inneren 
Fr§sen/veglinie zur BasiskompQnsationslinie am oberen Encfe der Bracketbasisklebschicht zu f rasen. 
so daB der Halter am unteren Ende d&r Schicht abgetrennt wird. wie in Fig.'9M ("oberes Ende" und 
"unteres Ende" dienen hier in einem Beispiel fur die unteren Zahne und werden fur die oberen Z§hne 
umgekehrt). 

Als nachstes wird ein Bogendrahtschlitz-Fraserweg ^ASTPerstelll, der aus der Sequenz der 
Schemata der Fig. 9N, 90 und 9P verstandlich wird. AnschlieBend wird ein Referenz-Frasen^/eg RefP 
erstellt, und zwar auf einem Bild eines Halterrohlings 83, wie In Frg. 9Q dargestellt, und unter 
Bezugnahme darauf wird die auBere Haltergrenzenausspamng CTP hinzugefugt, wie in Fig. 2R, und 
dann wird der (3620) tatsachllche Frasenweg TP erstellt. wie in Rg. 9S dargestellt. 

AnschlieBend wird der (3625) CNC-Maschinencode erzeugt. der in dem ausfuhrlichen 
FluBschema der Fig. 22-6 dargestellt und in der Ausgabedatei niedergeschrieben ist. Dann werden 
(3630) die. Variablen zumckgesetzt, (3635) die Endergebnisse am Monitor ausgegeben, und (3640) 
das Programm springt zuruck auf Unterschrltt (3560). bis der gesamte Brackethalter-Code errechnet 
ist. Dann wird (3645) die vervollstandigte CNC-Datei an die Steuereinhelt der CNC-Frase ubertragen, 
und ein Stapel von Scheiben 83a (Fig. 1F) zu einem Satz Bracketeinsetzhalter 82 gefrast. Ein Beispiel 
fOr einen der Halter ist in Rg. 9T bis 9W veranschaullcht. 
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Geradensegmente verbunden werden, urn die Profilkurve PFzu dei\n\erBr\. Der Fraserdurchmesser 
Endmilfv^ir6 ebenfalls eingegeben, der kleiner als der Bogendrahtdurchmesser oder die 
Bogendrahtschlit2breite sein muB (0,45 Oder 0,55 mm). Konstanten werden festgelegt. darunter der 
Durchmesser des Halterrohlings 83, der Frasabstand an der AuBenseite des Halters, die Anzahl der 
Schleifen, bei 23 festgelegt, und die Zahlerausgangseinstellungen. 

Anschlieflend folgt der Erstellung des Profil- und Bracket-Spielkompensations-Fr§serwegs 
/TPbzw. BCTP, Dazu gehdren die Erstellung einer anfangllchen inneren Frsisenweglinle ffTP, die aus 
einer Reihe von Geradensegrnenten besteht, wobei eines jeweite parallel zu einem Linlensegment der 
Zahnprofilkurve veriautt, und zwar mit einem Abstand, der dem FrSsenradius an der Innenseile der 
Profilkurve entspricht, wie in Fig. 9K /die Erstellung einer anfanglichen Bracketbasis-Kompensations- 
Fraserweglinie IBCTP, die aus einer Reihe von Geradensegrnenten besteht, wobei eines jeweils 
parallel zu einem Liniensegment der Zahnprofilkurve veriautt; und zwar mit einem Abstand. der der 
Bracketbasisabmessurig minus dem Fraserradius auflerhalb der Profilkun/e entspricht, und (3600) die 
Erstellung eines abschlieSenden Bracketbasis-Kompensations-Fasenwegs (d), urn von der inneren 
Frasen^veglinie zur Basiskompensatlonslinie am oberen Ende der Bracketbasisklebschicht zu frisen. 
so dafl der Halter am unteren Ende der Scbicht abgetrennt wird, wie in Fig. 9M ("oberes Ende" und 
"unteres Ende" dienen hier in einem Beispiei f Qr die unteren ZShne und werden fur die oberen Zahne 
umgekehrt). 

Als nachstes wird ein Bogendrahtschlitz-Fraserweg ASTP ersteilt, der aus der Sequenz der 
Schemata der Fig. 9N, 90 und 9P verstandlich wird. AnschlieBend wird ein Referenz-Frasenrt^eg RefP 
ersteilt, und zwar auf einenpi Bild eines Halterrohlings 83, wie in Fig. 9Q dargestellt, und unter 
Bezuignahme darauf wird die auSere Haltergrenzenaussparung CTPhinzugefOgt, wie in Fig. 2R. und 
dann wird der (3620) tatsachlrche Frasenveg TP ersteilt, wie in Fig. 9S dargestellt. 

AnschlieBend wird der (3625) CNC-Maschinencode erzeugt, der in dem ausf uhriichen 
FluBschema der Fig. 2Z-6 dargestellt und in der Ausgabedatei niedergeschrieben ist. Dann Werden 
(3630) die Variablen zuruckgesetzt, (3635) die Endergebnisse am Monitor ausgegeben, und (3640) 
das Programm sprlngt zuruck auf Unterschritt (3560), bis der gesamteBrackethalter-Code errechnet 
ist. Dann wird (3645) die ven/ollstandigte CNC-Datel an die Steuereinheit der CNC-Frase Obertragen, ' 
und ein Stapel von Scheiben 83a (Fig. 1 F) zu einem Satz Bracketeinsetzhalter 82 gefrast Ein Beisp/el 
fur einen der Halter ist in Rg. 9T bis 9W veranschaulicht. 
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Patentanspruche 

1 . Verfahren zur Herstellung eines individuellen kieferorthopadischen Apparats fur die 
Bewegung der Zahne eines Patienten in gewOnschte Endposlfloneh im Mund des Patienten, 
das folgende Schritte umfaBt: Vennessen der anatomischeri Formen im IWund des Patienten 
und darauf aufbauend Gewinnen digitalisierter Daten zu den anatomischen Formen, ein- 
schlieQIich der die Formen der einzelnen Zahne des Patienten darstellenden dreidimen- 
sronalen Zahnformdateh; Ableiten einer idealen Zahnbogenform durch Verarbeiten der 
digitalisierten Daten zu den anatomischen Formen mit Hilfe eines Computers, der fur die 
Erstellung eines zumindest teilweise von den digitalisierten Daten zu den anatomischen 
Formen abhangigen digitalisierten mathematischen Bogenform^Modells programmiert ist; 
Ableiten der Zahnendpositionen aus den digitalisierten Daten zu den anatomischen Formen 
sgwie des digitalisierten mathematischen Bogenfomn-Modells mit Hilfe des Computers zur 
mesiodistalen Anordnung derZahne auf dem abgeleiteten idealen Zahnbogen und zur 
Bewegung der Zahne Jn bezug auf den abgeleiteten idealen Zahnbogen in Posltionen und in 
Stellungen, die zumindest teilweise auf den dreidimensionalen Zahnformdaten fur die jewei- 
ligen. Zahne basiieren; Vorgeben eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer Anzahl von 
Zahnen; Konstriiktion eines individuellen kieferorthopadischen Apparats anhand der dreidi- 
mensionalen Zahnformdaten, der vorgegebenen Apparatfixierpunkte und der abgeleiteten 
Zahnendpositionen mit Hilfe des Computers, so daB der Individuelle kieferorthopadische 
Apparat eihe solche Auslegung erhalt, daB eine Verbindung zwischen den Zahnen an ihren 
entsprechenden Fixferpunkten und den Zahnen in den abgeleiteten Zahnendpositionen 
besteht; Erzeugen maschinenlesbarer Steuersignale, die mit den Ergebnissen des Apparat- 
konstruktionsschritts korrelierende georrietrische Informationen enthalten; und automatisches 
Fertigen eines individuellen kieferorthopadischen Apparats mit Hilfe einer Fertigungsanlage, 
die mitlels maschinenlesbarer Steuersignale steuerbar jst und den Apparat entsprechend 
den in den Steuersignalen enthaltenen geometrischen Infonmationen formt, so daB der 
individuelle kieferorthopadische Apparat mit der zuvor konstruierten Konflguration ensteht. 

2. Verfahren nach Anspmch 1. bei dem unter dem Begriff Zahne sowohl die Unterkiefer- 
als auch Oberkieferzahne zu verstehen sind und bei dem der Schritt Vermessen der 
anatomischen Form die Schritte Vermessen des Unterkiefers eines Patienten und auf dieser 
Grundlage Gewinnen digitalisierter Daten zur Fonm des Unterkiefers sbwie Vermessen der 



Unterklefer- und Obertdeferzahne des Patfenten und auf dieser Grundlage Gewinnen 
digltalfsierter Daten zur Form der jeweiligen Unterkiefer- und Oberkieferzahne umfaSt; der 
Schritt Ableiten der Bogenform den Schritt Ableiten einer Mandibularskelettbogenform aus 
den digitalisierten Daten zur Unterkieferform mit HUfe des Computers umfa3t; und der Schritt 
Ableiten der Zahnendposltion den Schritt Ableiten der Zahhendposltionen aus den Zahnform- 
daten und der abgeleiteten Mandibularskelettbogenform umfaBt, so da3 die Z§hne unter 
BerQckskJhtigung der Mandibularskelettbogenform angeordnet werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 2. bei dem jeder Zahn eine Krone, eine Wurzel und eine 
Langsachse aufwelst. die im allgemeinen senkrecht durch den Mitlelpunkt der Krone verlauft 
und sich mit einem G/ngfvamittelpunkt schneldet. in dem die Krone an die Wurzel angrenzt. 
und bei dem der Schritt Vermessen des Unterkiefere den Schritt Digitalisieren von Punkten" 
voH Daten umfaSt, die eine die Wurzein der Unterkieferzahne elnschiieflende Mandibular- • 
alveolenmulde definieren; der Schritt Ableiten der Mandibularskelettbogenform den Schritt 
Anpassen einer glatten stetigen Mandibularalveolenmuldengleichung an die digitalisierten 
Punkte der Mandibularaiveolenmuldehdaten und Gewinnen einer digitalisierten Darstellung 
der Mandibularalveolenmuldengleichung umfaBt; der Schritt Ableiten der Zahnendposltion 
das Ableiten von Positionen umfaBt. durch die jeder Unteri<iefer2ahn mittig ausgerichtet wird. 
tndem dessen Ungsachse approximativ auf die Mandibularalveclenmuldengleichung nahe 
dem Gingivamittelpunkt des Zahns angeordnet wird, und durch die die obersten Zahnpartien 
der Unterkieferzahne auf eine glatte stetige Kun/e gebracht werden. die durch Anpassen der 
Mandibularalveolenmuldengleichung abgeleitet wurde; und bei dem der Schritt der 
Apparatkonstrutlon die Festlegung der Apparatkonfiguration mit Hilfe einer Reihe aus der 
glatten stetigen Kun/e abgeleiteter digitalerWerte umfaBt 

4. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche. bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Digitalisieren der Daten zut Form des Unteri<iefers des Patienten durch 
Digitalisieren den Grenzen der Kompakta des Patienten entsprechender Grenzpunkte und 
der Schritt Ableiten der Bogenform den Schritt Ableiten einer die Form der Kompakta des 
Patienten mathematisch darstellenden Skelettboigenfomi aus den digitalisierten Daten mil 
Hilfe einer aus den digitalisierten Grbnzpunkten abgeleiteten glatten stetigen Gleichung 
umfaBt 



5. Verfahren nach Anspruch 4, bei dem die glatte stetige Qleichung eine kubische 
Spline-Funktion durch Punkte ist. die mit den digitalisierten Grenzpunkten in Beziehung 

. stehen. 

6. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche. bei dem der Schritl Ableiten der 
Bogenform den Schritt Definieren eirier Kun/e auf der Grundlage der digitalisierten Daten zur 
anatonrjischen Forti und Glatteo der Kurve mit Hilfe eines statistischen Best-fit-Verfahrens 
zur Gewlnnung einer glatten stetigen Bogenfonnglelchung umfaBt, wobei der' Schritl Ableiten 
der Endposition und der Schritt Konstruktion der Apparatkonfiguratlon zumindest teihweise 
auf der Bogenformgleichung basieren. 

7. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, das zudem die Schritte digitale 
Darstellung der abgeleiteten Bogenfomi durch eine Bogenfomigleichung mittels Computer; 
und Darstellung der Bogenformgleichung durch eine Reihe von einander beruhrenden 
Kreissegmenten beinhaltet; und bei dem der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt 
Konstruktion eines bogenformigen Apparats zumindest teifweise in Ubereinstlmmung mil 
einer Reihe. von digitalen Werten. die die Krelssegmentlangen und -radien darstellen. die 
fhrerseits aus den Kreissegmenten der Bogenfonnglelchung abgeieitet wutxlen, und der 
Schritt Fertigen des Apparats den Schritt Umwandein der Segmentlangen und -radien in eine 
Reihe von Befehlen zur Gewinnuhg von Steuersignalen und. gesteuert durch diese Signale.. 
schrittweises Formen des Apparats mit einem einer jeden Segmentlange des Apparats 
entgprechenden Radius in Obereinstimmung mit der berechneten Apparatkonfiguratlon 
umfaBt. 

8. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, bei dem der Schritt Vemessen • 
den Schritt Digltalisieren der EhHemungen zwischen den mesialen und distalen Kontakt- 
punkten eines jeden Zahns zur Definition der mesial-distalen Breiten eines jeden Zahns; der 
Schritt Ableiten der Zahnendpositionen den Schritt Ableiten der Zahnendpositionen, woliei 
. aneinander angrenzende mesiale und distale Kontaktpunkte benachbarter Zahne mitein- 
ander in Kontakt zu bringen sind. wodurch ein Zahnanordnungsbogen gebildet wird, der in 
bezug auf die Gestalt mit der abgeleiteten Bogenfomi ubereinstimmt und etwa die gleiche 
LSnge wie die Summe der mesial-distalen Breiten der darauf angeordneten Z§hne aufweist; 
und der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt konstruktion der Apparatkonfiguration 
teilweise anhand der mesial-distalen Breiten und des Zahnanordnungsbogens umfaBt. 



9. •■ Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Digitallsieren der fOr jeden Zahn gewonnenen Zahnprofildaten in Form einer 
Reihe digitalisierter Punkte von Daten, die die Gestalt derZalinoberflSche zumlndest entlang 
eines sich Im allgemeinen senl<recht und labial-lingual erstrepkenden Zahnprofils darstellen; 
der Schritt Vorgeben des Rxierpunktes den Schritt 6rtllches Zuweisen eines Apparat- 
fixlerpunktes auf der Oberf ISche eines jeden einer Anzahl von ZShnen entlang dem 
Zahnprofil; und der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt Konstruktion der vorge- 
gebenen Rxierpunkte und der abgeleiteten Zahnpositionen aus einer Reihe die Gestalt der 
Zahnoberfliche darstellender Punkte digitalisierter Daten umfaSt. 

1 0. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem der Schritt Ableiten der 
Bogenform die Schritte Vergleichen entsprechender einander gegenOberliegender Punkte 
auf einander gegenuberliegenden Seiten der Bogenform und auf der Gryndlage dieses 
Vergleichs Berechnen einer modifizierten Bogenfonn mit seitlicher Symmetrie gegenOber 
ihrer MIttellinie spwie Konstruktion des Apparats ziimindest teilweise auf der Gmndlage der 
modifizierten Bogenfomi umfaBt. 

1 1 . Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem der Schritt Verrtiessen 
den Schritt Digitallsieren der Daten von Punkten an den labialen und lingualen Rachen eines 
jeden Zahns einer Anzahl von Zahnen des Patienten umfaBt, und das des weiteren 
beinhaltet: Ableiten einer digitalen Darstellung der Ausrichtung einer Kroneniangsachse 
eines jeden Zahns in bezug auf die Punkte aus den digitallsierten Daten der labialen und 
lingualen Rache sowie Berechnen der Endpositionen derZahne anhand der digitalisierten 
Daten und der digitalen Darstellungen der Kronenlangsachsen der Zahne, wobet die 
berechneten Endposlttonen bevorzugte Kronenlangsachsenrichtungen einschlielBen. 

12. Verfahren nach Anspruch 11. dasfemerdie Schritte Berechnen der bevorzugten 
Kronenlangsachsenrichtungen fQr eine Anahl von Patienten und Dokumentieren der 
berechneten bevorzugten Kronenlangsachsenrichtungen; Dokumentieren der Personen- 
daten eines jeden Patienten, Zuordnen der Personendaten zu den berechneten bevorzugten 
Kronenlangsachsenrichtungen und Klassifizieren der Patienten in Populationsgruppen auf 
der Basis dieser Zuordnung; sowlel Erstellen einer Statlstik zu den bevorzugten Kronenlangsr 
achsenrichtungen bei den Patienten der Populationsgnippen umfaBt. 



1 3. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem der Schrilt Konstruktion 
des Apparats den Schritt Konstruktion der Apparateinsetzhalterkonfigurationen anhand der 
Zahnformdaten umfaOt, wobei fOr jede Konfiguration eine Halteroberflache vorgesehen vinrd. 
die mit der jewelligen Zahnoberflache ubereinstimmt, wodurch die Festlegung der Anordnung 
des Fixierpunktes und die Rxierung.des Apparats an der Zahnoberflache erieichtert vyerden; 
der Schritt Erzeugen der Steuerslgnale den Schritt Erzeugen.von Steuersignalen umfaBt, die 
zumindest zu einem Teil mit den konstrulerten Apparaleinsetzhalterkonfigurationen uberein- 
stimmen; und der Schritt Fertigen des Apparats den Schritt automatische Fertigung der 
Apparateinsetzhalter entsprechend den Steuersignalen zur Gewihrleistung der Uberein- 
stimmung mit den berechneten Einsetzhalterkbnfigurattonen umfaQL 

1 4. Verfahren nach Anspruch 1 3, bei dem der Schritt Konstruktion der Apparateinsetz- 
halterkonfigurationen die Schritte Berechnen der Halt$rgeometrie anhand der digltalisierten 
Zahnformdaten und der definierten Fixierpunkte umfaBt, wobei eine Halteranlageflache, die 
mit dem individuellen Abschnitt der KronenauGenflSche eines Zahns Qbereinstirnmt, und eine 
Apparatangriffsflache, die tiinsichtlich der Lage mit der Halteranlageflliche genausb uberein- 
stimmt, wie der indlviduelie Abschnitt der AuBenflache mit dem Fixierpunkt am Zahn, 
definiert werden, so daB die Fertigungsanlage bei Steuerung anhand der Steuersignale 
einen Halter fertigt, der bei Einsatz am Zahn eirien Apparat, auf den er am Rxierpunkt des 
Zahns zum Befestigen daran aufgesetzt wird, am Ort fixiert und ausrichtet 

1 5. Verfahren nach Anspruch 1 4, be! dem der Schritt Festlegen des Fixierpunktes den 
Schritt Berechnen der Rxierpunkte anhand der digltalisierten Zahnformdaten; und der Schritt 
Berechnen der Haltergeometrie den Schritt Festlegen der Apparatangriffsflache unter dem 
Aspekt umfaBt,.daBdiese hinsichtlich der ortlichenZuordnung mjt der Halteranlageflache in 
gleicherWelse ubereinstimmt, wie der indlviduelie Abschnitt der AuBenflache mit dem 
bereichneteh Fixierpunkt am Zahn ubereinstimmt. 

1 6. Verfahren nach Anspruch 1 4 oder 1 5, bei dem mm Apparat eine Anzahl von 
Brackets gehort, wobei je eines zum Befestigen an je einem Fixierpunkt an einem Zahn 
bestimmt 1st und jedes Bracket einen Schlitz zur Aufnahme des Bogendrahts aufwqist; der . 
Schritt Konstruktion der Apparatkonflguration Bracketfomidaten, so auch eine digitale 
Darstellung der Position und Neigung des Schlltzes im Bracket, einschlleBt; und der Schritt 
Berechnen der Haltergeometrie den Schritt Festlegen der Apparatangriffsflache umfaSt, so 



daB ein Teil des Apparals einbezogen ist, der'flubhtend auf den Schlitz des Brackete 
ausgerichtet wird, wenn der Apparat in das Bracket eingesetzt wird. 

17. . Verfahren nach Anspmch 16, bei dem der Schritt Konstruktion des Apparats den 
Schritt Berechnen der Bracketauslegung fur die Aufnahme eines bogenformlg gestaltelen 
Bogendrahts umfaGt. . . > 

18. . Verfahren nach Anspruch 16 oder 17, bei dem der Schritt Konstruktion des Apparats 
den Schritt Auswahlen eines optimalen Rohlings fOr die Fertigung des Brackets ent- 
sprechend der digitalen Schlitzdarsteilung unter einer Anzahl von Bracketrohlingen umfaBt 

1 9. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche,. bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Vermessen der Fomnen der einzelnen oberen und unteren Zahne.und der Unter- 
kieferform des Pati'enten und darauf aufbauend Gewinnen digitalisierter Daten zu den 
Formen der oberen und unteren Zahne sowie zur Unterkieferform umfaBt, wobei die Zahn- . 
formdaten auch Daten der Schneidkanten der unteren vorderen Schneidezahne und der 

' bukkaien Hooker der . unteren hinteren Zahne sowie des zentralen Kamm- oder des Rand- 
leistenbereichs der oberen hinteren Zahne beinhalten; der Schritt Ableiten der Zahnend- 
position die Schritte Ableiten einer Konf iguration des mit Zahnen bestuckten Unterkiefers 
unter Berucksichtigung der Anordnung der unteren Zahne entlang der unteren Bogenkonfi- 
guration mit miteinander kontaktierenden benachbarten Zahnen, und der unteren Bogen- 
konf iguration; senkrechtes Ausrichten eines jeden unteren Zahns unter dem Aspekt, daB die 
Schneidkanten der unteren Vorderzahne und die bukkaien Hooker der unteren hinteren 
Zahne im wesentlichen die gleiche Okklusionsebene einnehmen und einen angestrebten 
Neigungswinkel aufweisen; Anpassen der mit Zahnen. bestuckten unteren Bogenkonfigu- 
ration zur Erzielung einer Endkonfiguration des mit Zahnen bestuckten Unterkiefers durch 
lalDiaHinguale Positioniemng der unteren Zahne, Um deren Schneidkanten und bukkaien 
Hooker auf eInen glatten Bogen in der Okklusionsebene auszurichten, wobei benachbarte 
Zahne miteinander kontaktieren; und Ableiten einer Endkonfiguration cies mit Zahnen 
bestdckten Oberi<ief ers umfaBt, bei der die zentralen H6ckerfurchen bzw. die Randlelsten 
der hinteren Z§hne horizontal mit der Endkonfiguration des mit Zahnen bestuckten Unter- 
kiefers und vertikal mit der Okklusionsebene Qbefeinstimmen; die VorderzShne mit ihreh 
Schneidkanten unterhalb der Okklusionsebene angeordnet sind, so daB sie eine festgelegte 
ilberdeckung und ein horizontales Offset in labialer Richtung gegenOber der Endkonfigu- 
ration des mit Zahnen bestuckten Unterkiefers erhalten, damit ein bestimmter Abstand 



zwischen den lingualen Seiten der unteren VorderzShne und den labial.en Seiten der unteren 
Vorderzahne hergestellt wird; der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt Berechnen 
einer Bracketkonfiguration fur die Brackets der einzelnen oberen und unteren ZShne 
einschlieBlich des Schlitzwinkels .und derSchlitztiefe jedes Brackets und Berechnen der 
Bogendrahtform fur den oberen und unteren Bogendraht, und zwar auf der Grundlage der 
berechneten Zahnendpositionen,.der festgelegten Ebenen fur den oberen. und unteren 
Bogendraht, der Zahnfdrmen urid der Fixierpositionen; und der Schritt. Pertigen des Apparats 
die Schfitte Fertigen des oberen und unteren Bogendrahts in Obereinstimmung mit den 
berechneten Bogendrahtformen und Fertigen der Brackets entsprechend den berechneten 
Bracketkonfigurationen umfaBt. 

20. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, zu dem ferner die Schritte 
Bereitstellen von Kriterien fOr die Beschreibung der Abstande zwischen den einzelnen 
Zahnen und der Drehachse des Unterkiefers gehoren, und bei dem der Schritt Ableiten der 
Zahnendstellung die Schritte Berechnen einer IVIolarenanhebungskomponente aus den 
Kriterien und den Zahnformdaten; und vertikales Ausrichten der oberen. und unteren Molaren 
umfaBt. so daB Ihre Hocker entsprechend unterhalb oder oberhalb in einem Abstand zur • 
Okklusionsebene angeordhet werden, der mit der berechneten Molarenanhebung in einer 
bestimmten Beziehung steht. 

21. , , Verfahren nach Anspruch 20, wenn dieser von Anspruch 19 abhangig ist, bei dem der 
Schritt Ableiten der Endkonfiguration des mit Zahnen bestuckten Oberkiefers das Ableiten 
der Konfiguration umfaBt, bei der die Schneidkanten der oberen Vorderzahne so weit 
unterhalb der Okklusionsebene angeordnet sind, daf3 festgelegte Uberdeckungen erreicht 
werden, die in einer bestimmten Beziehung zur berechneten Molarenanhebung stehen. 

22. Verfahren nach Anspnjch 20 oder 21 , bei dem der Schritt Berechnen der Molaren- 
anhebungskomponente die Schritte Bestimmen der Okklusionspaare der entsprechenden 
oberen und unteren hinteren Zahne des Patienten und Bestimmen eines senkrechten 
Abstands zwischen dem hochsten Punkt des unteren Zahns des Paars und dem tiefsten 
Punkt des oberen Zahns des Paars fur ein jedes Paar aus den digitalisierten Zahnformdaten, 
wenn sich die Kiefer in geschlossener Stellung befinden; Ausgleichen eines jeden ermittelten 
vertlkalen Abstands mittels eines Faktors, der einem Abstand eines jeden Paares zur 
Drehachse proportional ist, und Auswahlen des groBten ausgeglichenen vertikalen 
Abstands, indem aus den digitalisierten Daten die Endpositionen der Unterkieferzahne des 



Patienten berechnet werden, bei denen sich die hochsten Punkte dieser Zahne hinsichtlich 
der vertikalen Position an einer weltestgehend flachen Okklusionsflache befinden; und 
Bereciinen der Eridpositionen der sich eritsprecliend bis uhter und Qber die Okklusionsflache 
erstreckenden oberen und unteren Molaren de§ Patienten umfaBt. 

23. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, zu dem des weiteren die 
Schritte Bereitstellen eines Systerns fOr die Konstruktion und zum Fertigen kief erortho- 
padischer Apparate eihschlieBlich eines Dateneingabe-Untersystems zur Digitalisierung der 
Eingabedater) von gemessenen anatomischen Fomien und zur Erzeugung von Eingangs- 
signalen als Trager derdigitalisierten Eingabedafen, eines Datenverarbeitungs-Untersystems 
zur Verarbeitupg der digitalisierten Einganigssignale und zur Erzeugung entsprechender 
Ausgangssignale als Trager der Steuersignale und eines Apparalfertigungs-Ausrustungs- 
untersystems mit der dazugehorigen Fertigungsanlage zur durch die Ausgangssignale 
gesteuerten Herstellung eines individuellen kieferorthopadischen Apparats fur die 
Behandlung des Patienten durch Bewegen der Zahne des Patienten in die bevorzugten 
EndpQsitionen; und Erzeugeh von Ausgangssignalen fur die Steuerung des Apparat- 
fertigungs-Ausrustungsuntersystems mit Hilfe des Datenverarbeitungs-Untersystems aus der 
abgeleiteten Bogenform zur Herstellung eines individuelten kieferorthopadischen Apparats; 
sowie Fertigep des individuellen kieferorthopadischen Apparats mil der individuellen Konfigu- 
ration mit Hilfe des Apparatfertigungs-Ausrustungsuntersystems entsprechend dem 
Ausgangssignal und den Steuersignalen ^lehorep. 

24. Verfahren nach Anspruch 23, bei dem zum individuellen kieferorthopadischen 
Apparat ein Bogendraht in gebogener Form, die mathematisch in Beziehung steht zur 
Skelettbogenform der Mandibularalveolenmulde; zum Apparatfertigungs-AusrQstungs- 
untersystem eine Drahtbiegevorrichtung, die durch Signale gesteuert wird, fur die das 
Ausgangssignal als TrSger dient; und zum Ausgangssignal eine Reihe von Steuersignalen 
zur Steuerung der Drahtbiegevorrichtung gehoren, so dafl sie mit einem Draht gespeist wird 
und das Biegen des zugefuhrten Drahts entsprechend der individuellen Bogendraht- 
konfiguration erfolgt, urn den Bogendraht an den ZShnen eines Kiefers an den ent- 
sprechenden Fixierpunkten fixieren zu konnen, 

25. Verfahren nach Anspruch 24, bei dem die digitalisierten Eingabedaten Informationen 
enthalten, aus denen der Fixierpunkt des Apparats und die Neigung der Flache am 
Fixierpunkt abgeleitet werden konnen; bei dem zum Individuellen kierferorthopadischen 



Apparat eine Anzahl von Brackets, und zwgr je Fixierpunkt des Zahns eines. gehort. wobei 
jedes..eine Basis, die sich am enlsprechenden Rxierpunkt fixleren laSt. und einen fur die 
Auf nahme des Bogendrahts bestimmten Bogendrahtschlitz aufweist; zum Apparatf ertigungs- 
Ausrustungsuntersystem eine Bracketfertigungsvorrichtung gehort. die mittels Steuersignale 
gesteuert wird. fur die das Ausgangssignal als Trager dient; und zum Ausgangssignal eine 
Reihe von Steuersignalen zur Steuerung der Bracketfertigungsvorrichtung gehdrt, die dazu 
dienen. jedes Bracket mit dem Bogendrahtschlitz in einer sotehen Richtung zur Basis 
. ausgerichtet zu fertigen. dafl dfeser einen Punkt am Bogendraht bezuglich des Rxierpunktes 
des entsprechenden Zahns stQlzt und orientiert und so eine Kraft zwischen diesen Punkten 
ubertrSgt und schlieBlich den Zahn In Richtung seiner Endposition drQckt. 

26. Verfahren nach Anspruch 25. bei dem die digltallsierten Bngabedaten Informatfonen 
zum ZahnumriB enthalten; zum individuellen kleferorthopadischeh Apparat ein Brackel- 
einsetzhalter fOr jedes Bracket mit einer Rache zur indivkJuell paBgerechten Positlonierung 
des Halters an der Zahnflache und zur Positlonierung des Brackets am Zahn an dessen 
Rxierpunkt gehort.; zum Apparatfertlgungs-Ausrustungsuntersystem eine Bracketeinsetz- 
halter-Fertigungsvorrichtung gehort. die mit Hilfe der Steuersignale gesteuert wird. fur die als 
Trager das Ausgangssignal dient; und zum Ausgangssignal eine Reihe von Steuersignalen 
zur Steuerung der Vorrichtung f Or die Fertigung von Bracketeinsetzhaltem gehdrt. 

27. Verfahren nach Anspruch 25 oder 26. bei dem der Schritt Apparatfertigung die 
Schritte Bereitstellen einer Anzahl von Bracketrohlingen; und Herstellen eines Brackets aus 

. dem Bracketrohling durch Ausbilden eines Bogendrahtschlitzes in jedem der Bracketrohlinge 
in einer solchen Welse umfaSt. daB jeder Schlitz beim Befestigen des Brackets am Fixier- 
punkt eines Zahns in einer Bogendrahtebene angeordnet ist. wobei sic?h der Zahn in seiner 
abgeleiteten Endposition befindet. . " 

28. Verfahren nach Anspnjch 27. bei dem der Schritt Ableiten der Bogenfomi den Schritt 
aus den digitalisierten Daten vorgenommenes Ableiten einer Skelettbogenform umfaBt die " 
mathematisch die Form der Kompakta des Patienten mittels einer glatten stetigen Gleichung 
darstellt. die ihrerseits von den digitalisierten Grenzpunkten abgeleitet wurde, die den 
Grenzen der Kompakta des Patienten entsprechen und die Bogenfomigleichung mit Hilfe 
einer Reihe von einander beruhrenden Kreissegmenten darstellen; der Schritt Bracketschlitz- 
frasen den Schritt Ausfuhren des Schlltzes bis auf eine TIefe. die durch das Sichschneiden 
der Bogenformgleichung mit dem. Bracket bestimmt wird. wenn das Bracket am Fixierpunkt 
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eines In seiner abgeleiteten Endposition beflndlichen Zahns befestlgt ist; und der Schritt 
Bracketschlltzfrasen den Schritt Ausfuhren des Schlitzes bis zu einer SchlitzgrundflSchen- 
kurve mit dem Radius des schneldenden Krelssegments der Bogenformgleichung umfaBt 

29. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem zur GewShrleistung 
eines optimalen Zwischenraums zwischen derrt Apparat und der Gingiva eines Patienten 
sowie eines optimalen Zwischenraums zu den Zahnen des anderen Kiefere des Patienten 
der S<^ritt Festlegen der Position des Rxierpunktes die Schritte Digltalisieren der Geometrie 
von Teilen des Apparats; anhand der digitalisierten Zahnfomidateri erfolgendes Berechnen 
der Beziehungen zwischen Punkten auf den Zahnflachen der gegenuberliegenden Kiefer des 
Patienten; anhand der digitalisierten Daten erfolgendes Berechnen der Stellen an den 
Oberfiachen der Zahne eines Kiefers des Patienten, an denen der Apparat zu fixieren ist, 
damit ein optimaler Zwischenraum zwischen dem Apparat und der Gingiva eines Patienten 
und ein optimaler Zwischenraum zu den Zihnen des anderen Kiefers des Patienten 
gewahrleistet wird; sowie Konstruktloh der Apparatkonflguration entsprechend den berech- 
neten Orten fOr die Fixierung des Apparats an den ZShnen des Patienten umfaBt. 

30. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 23. bei dem zu dem individuellen 
kieferorthopadischen Apparat ein Bogendraht gehort; der Schritt Konstmktion des Apparats 
den Schritt Ableiten der digitalen Bogendrahtformdaten, die zumindest teiiweise auf der 
abgeleiteten Bogenform basieren; und der Schritt Erzeugen des Steuersignals den Schritt 
anhand der digitalen Bogendrahtformdaten erfolgendenes Erzeugen eines Drahtfomi- 
Steuersignals. so daB von der BogendrahHormvorrichtung, wenn dies an die Vomchtung 
angelegt wird, ein indivldueller kieferorthopadischer Apparat entsprechend den anato- 
mischen Formgegebenheiten des Muhdes des Patienten hergestellt wird; und Formen einer 
Lange des kieferorthopadischen Bogendrahtmaterlals in eine angestrebte Form ent- 
sprechend dem Drahtform-StiBuersignal zwecks Hersteflung eines individuellen Bogendrahts 
umfaQt. 

31 . Verfahren nach Anspruch 30. bei dem der Schritt Erzeugen eines Steuersignals die 
Schritte Bereitstellen von Materialeigenschaftsdaten des Bogendrahts; und Erzeugen des 
Drahtbiegesteuersignals anhand der Materialeigenschaftsdaten des Bogendrahts umfaSt. 



32. • Verfahren nach Anspruch 30 Oder 31. das femer die Schritte Messen der Bogen- 
drahtspannweite zwischen zwei Punkten an dem hergestellten individuellen Bogendraht; 
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Berechnen einer Konstruktions-Bogendrahtspannwei'te aus den abgeleiteten Bogendraht- 
formdateri; Vergleichen der gemessenen Bogendrahtspannweite mit der Konslmktions- 
Bogendrahtspannweite und Ubermittein eines Ergebnisses des Vergleichs; sowie Erzeugen 
des Drahtbiege-Steuersignals entsprechend dem ubermittelten Vergleichsergebnis umfaSt. 

33. Fertigungskomplex fur die Herstellung eines individuellen kieferorthopadlschen 
Apparats, zu dessen Bestandteilen zahlen: technische Mittel (30, 30a, 33, 43. 50, 57) zum 
Vermesseh der anatomischen Formen (20 bis 24) des Mundes (18) des Patienten (12) und 
darauf aufbauend zur Erzeuguhg digitalisierter Oaten zur anatomischen Form (26) ein- 
schlieBlich dreidimensionaler Zahnformdaten, die die Formen der einzelnen ZSIine des 
Patienten darstellen, und ein dlgitaler Computer (30b, 30c) einschlieBKch der Programme zur 
Ableitung einer idealen Zaiinbogenform aus den digitalfsierten Daten (26) mit Hiif e eines 
spezieil programmierten Computers (30b) zur Gewinnung eines digitalisierten Bogenfomi- 
modells, das zumindest teilweise von den digitalisierten Daten zur anatomischen Form 
abhangt; zum Ableiten der Zahnendpostionen aus den drgitalisierten anatomischen Daten 
(26) und der abgeleiteten digitalisierten idealen Bogenform mit Hilfe des Computers zur 
mesipdistalen Anordnung der Zahne auf der abgeleiteten idealen Zahnbogenform und zur 
Bewegung der Zahne in bezug auf den abgeleiteten idealen. Zahnbogen in Positionen und in 
Stellungen, die zumindest teilweise auf den dreidimehsionalen Zahnformdaten fur die 
jeweiligen Zahne basieren; zum Vorgeben eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer 
Anzahl von Zahnen; zur Konstruktion einer Apparatkonfiguratiori anhand der digitalisierten 
Zahnformdaten, der vorgegebenen Apparatfixierpunkten und der abgeleiteten 
Zahnendpositionen unter dem Aspekt, daB der entsprechend diesen Daten gefertigte 
individuelle Apparat eine solche Auslegung erhalt, daB eine Verbindung zwischen den 
Zahnen an ihrem jeweiligen Rxlerpunkt und den ZShnen in den abgeleiteten 
Zahnendpositionen besteht; zum Erzeugen eines Maschinencodes (42). der mit der 
konstruierten Apparatkonfiguration in einer bestimmten Bezfehung stehende geometrische 
Informationen enthalt; und eine Fertlgungsanlage (38. 39, 40, 41) zum automatischen 
Fertigen eines individuellen kieferorthopadischen Apparats (25) durch Formen des Apparats 
(25) entsprechend dem Maschinenkode <42) in Ubereinstimmung mit den geometrischen 
Informationen, so daB auf diese Weise der Apparat (25) mit der konstruierten Konfiguration 
entsteht. 

34. Fertigungskomplex nach Anspruch 33, bei dem zur Fertigungsanlage (38) eine 
Bogendrahtfomnvorrichtung (40) mit technischen Mittein (66 bis 71) zum Formen einer Lange 
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von kieferorthopadischem Bogendrahtmaterial (69) in eine angestrebte Fonn entsprechend 
einem an diese technischen Mittel angelegten Drahtform-Steuersignal; sowie Programm- 
eiriheiten mit Einheilen zur Erzeugung eines Drahtform-Steuersignals in Obereinstimmung 
mit den digitalen Bogendrahtfomidaten gehoren, so daB bei Aniiegen des Signals an der 
Bogendrahtformvorrichtung diese einen indJviduellen kieferorthopadischen Bogendraht (64) 
entsprechend der jeweiligen anatomischen Fonn des Mundes (18) des Patienlen herstellL 

35. Fertlgungskomplex nach Anspruch 34, bei dem die abgeleiteten digitalen Bogen- 
drahtfomidaten die mit einer Langenkomponente der abgeleiteten digitalen Bogendraht- 
formdaten in einer Beziehung stehenden Drahtlangendaten und die mit einer Krummungs- 
komponente der abgeleiteten digitalen Bogendrahtformdaten in einer Beziehung stehenden 
Drahtkrummungsdaten enthalten, die eine Funktion der Langenkomponente sind; bei dem 
zum. Drahtform-Steuersignal ein als Trager der Drahtlangendaten dienehdes Draht- 
zufuhrungssteuerslgnal und ein als Trager der Drahtkrummungsdaten dienendes Draht- • 
biegesteuersignal gehoren; bei dem zu den Programmeinheiten Einheiten zur Erzeugung . 
des Drahtzufuhrungssteuersignals und Einheiten zur Erzeugung eines Drahtbiegesteuer- 
signals und zur Obertragung der Steuersignale an die Bogendrahtformvorrichtung gehoren; 
und bei dem zur Bogendrahtformvorrichtung (40) eine Zufuhrungsvorrichtung (68) zur 
Zufuhrung des kieferorthopadischen Bogendrahtmaterials (69) in Langsrichtung 
entsprechend dem Drahtzufuhrungssteuersignal und eine Vorrichtung (70) zum Biegen des 
mit Hilfe der Drahtzufuhrungsvorrichtung (68) zugefuhrten Bogendrahtmaterials (69) in 
Querrichtung entsprechend dem Drahtbiegesteuersignal und synchron mit der Zufuhrung 
des Bogendrahtmaterials (69) gehoren. 

36. Fertigungskomplex nach Anspruch 34. bei dem die digitalen Bogendrahtformdaten 
eine digitale Darstellung einer Reihe von zusammenhangenden Drahtsegmenten sihd. von 
denen ein jedes eine Langenkomponente und eine KrQmmungskomponente aufweist; und 
zur Bogendrahtformvorrichtung eine Vonrichtung zur Zufuhmng einer Reihe von Langen des 
kieferorthopadischen Bogendrahtmaterials in Ungsrichtung entsprechend den jeweiligen 
Drahtlangenkompdnenten in Obereinstimmung mit den Drahtlangendaten und eine 
Vorrichtung (70) zum Biegen einer jeden zugefuhrten Lange des Bogendrahtmaterials (69) in 
eine Form mit einer Krummung entsprechend der jevyeiligen Drahtkriimmungskomponente In 
Obereinstimmung mit den Drahtkrummungsdaten gehoren. 
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37. Fertigungskomplex nach Anspruch 36, bei dem jedes Drahtsegment dje Form eines 
Krelssegments mit einer SegmentlSngenkomponente ate Ausdruck fOr eine tangentiale 
Lange des Bogendrahtmaterials und mit einer SegmentkrQmmungskomponente als 
Ausdruck eines konstanten Krummungsradius des Materiate uber die tangentiale Lange. des 
Segments aufweist; uhd zur Zufuhrungsvorrichtung (68) eine Vorrichtung fur die Zufuhrung 
einer Reihe von tangentialen Ungen des kieferorthopadischen Bogendrahtmaterials (69) 
und zur Biegevorriqhtung (70) eine Vorrichtung zum Biegen einer jeden zugefOhrten Lange 
des Bogendrahtsegments in einer Form mit gleichbleibendem Radius entsprechend den . 
Drahtkrummungsdaten gehoren. 

38. Fertigungskomplex nach Anspnjch 37, bei dem die Zufuhoingsvonrichtung (68) fOr die 
fortlaufende Zufuhrung einer Reihe von Langen des Bogendrahtmaterials, die den Langen- 
komponehten der Kreissegmente gleich sind, entsprechend dem Drahtzufuhrungssignal auf 
einer langs ausgerichteten Bahn vorgesehen ist; bei dem zur Biegevorrichtung (70) ein 
Biegeelement (70b). das entsprechend dem brahlbiegesignal quer zur Bahn bewegt werden 
kann. urn so die Biegung in Querrichtung auf das Segment zu €bertragen, und ein Quer- 
richtungspositlonssensor zur Erzeugung eines auf die Biegung ansprechenden Ruck- 
kopplungssignals .gehoren; und bei dem zum Computer (30b, 30c) eine Einheit zur Modifi- 
zierung des Drahtbiegesteuersignals entsprechend dem Ruckkopplungssignal zur Gewahr- 
leistung der geschlossenen Steuerung des Biegeelements gehort. 

39. Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 36 bis 38. zu dem des weiteren eine " 
. Vorrichtung zum Messen der Bogendrahtspannweite zwischen Punkten am ersten und 
letzten Segment der Reihe von hergestellten individuellen. kieferorthopadischen Bogen- 
drahten (64) gehort; bei dem zu den Programmeinheiten Einheiten zur Berechnung einer 
Bogendraht-Konstruktionsspannweite anhand der abgeleiteten Bogendrahtfonndaten; sowie 
Einheiten zum Vergleich der gemessenen Bogendrahtspannweite mit der Bogendraht- • . 
Konstruktionsspannweite und zum Speichem der Vergleichsergebnisse gehoren; und bei ■ 
dem die Programmeinheiten fur die Erzeugung des Drahtfomnsteuersignals entsprechend 
einem gespeicherten Vergleichsergebnis vorgesehen sind. 

40. Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 36 bis 39, bei dem zu den Programm- • 
einheiten mit den Einheiten zur Erzeugung der Drahtformsteuersignale im Datenaustausch 
stehende Einheiten fur den Empfang der Materiaieigenschaftsdaten des Bogendraht- 
materials und fur die Modifiziemng des Drahtbiegesteuersignals entsprechend den 
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Eigenschaftsdaten gehoren, wodurch ein Ausgleich der elastischen Eigenschaften des 
Materials ermdglicht wird. 

41 . Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 33 bis 40^ bei dem zur Fertigungs- 
aniage (38) eine Bracketfertigungsvorrichtung (39) mit einer Spannvorrichtung (73) 
einschliefllich dazugehdrender Elemente zur Aufnahme eines Bracketrohlings (80) fur die 
Herstellung; und Elemente (75 bis 77) zur Bearbeftung mindestens einer Oberfiaclie eines in 
der Spannvorrichtung (73) eingespannten Bracketrohlings (80) entsprechend einem 
Fertigungsanlagensteuersignal, das in Ubereinstimmung mit dem Steuersignal an.diese 
angelegt wurde, einschlieBlich einem Element (77) zur Bearbeitung des In der Spann- 
vorrichtung (73) eingespannten Bracketrohlings (80) zur Fertigung eines Brackets, das mit 
einem Schlitz mit einer berechneten geometrischen Beziehung zurBefestigungsMche der 
Bracketbasis ausgefuhrt wird, gehoren. 

42. Fertigungskomplex nach Anspruch 41. bei dem jeder Schlitz durch eine im allge- 
meinen parallele.Ober- und Unterseite, die eine Schlitzneigung definieren, und eine 
Schlitzgrundflache an einem seiner Enden in groBter Nahe zur Bracketbasis, die eine 
Schlitzposition definiert. gekennzeichnet ist; und jede berechnete geomelrische Beziehung 
eines Schlitzes zur Befestigungsflache eines Brackets durch die Schlitzneigung und eine • 
Schlitzanordnung in bezug auf die Befestigungsflache gekennzeichnet ist; bei dem das 
erzeugte Fertigungsanlalgensteuersignal als Trager der Fertigungsanlagensteuerbefehle zur 
Betatigung der Fertigungselemente (75 bis 77) fur die Bearbeitung des Bracketrohlings (80) 
zwecks Herstellung eines Bracket^ mit einem Schlitz (80b) mit der berechneten Schlitz- 
neigung und -anordnung bezuglich der Befestigungsflache dient; bei dem der Schlitz (80b) 
jedes Brackets so ausgefuhrt ist, da(3 ein Bogendraht.(6.4) mit einer individueilen Kriimmung 
unmittelbar am Zahn, an dem das Bracket befestigt werden soil, aufgenommen wird; bei dem 
jede berechnete geomelrische Beziehung eines Schlitzes zur Befestigungsflache eines 
Brackets durch eine mit der individueilen Kriimmung des unmittelbar daran aniiegenden 
Bogendrahts (64) ubereinstimmende Schlitzgrundflachenkrummung gekennzeichnet' ist; und 
das erzeugte Fertigungsanlagensteuersignal als Trager von Fertigungsanlagensteuer- 
befehlen zur Betatigung der Fertigungselemente fQr die Bearbeitung des Bracketrohlings 
zwecks Herstellung eines mit einem Schlitz mit der berechneten Schlitzgmndflachen- 
krummung ausgefuhrten Brackets dient. 
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43. Fertigungskomplex nach Anspruch 41 Oder 42, bei dem zu den Fertigungselementen. 
(75 bis 77) Elemente (77) zum Frasen eines Schlitzes (80b) entsprechend dem Steuersignal 
gehoren. 

44. Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 41 bis 43, bei dem die Spannvor- 
riclitung (73) und die Fertigungselemente (75 bis 77) an einem Stinder (72) montlert sind; 
und zu dem techniscfie Mittel (74) zum Ausricliten der Spannvorrichtung (73) auf einen 
bestimmten Winkel bezuglich des Standers (72) und der Fertlgungselemenete (75 bis 77) 

» sowie technjsche Mmel (75, 76) zum Bewegen der Fertigungselemente (77) relativ zum * 
Stander (72) und zur Spannvorrichtung (73) entsprechend dem Steuersignal gehoren. 

45. Fertigungskomplex nach einem der AnsprOche 33 bis 44, bei dem zur Fertigungs- 
anlage (38) eine Halterfertigungsvorrichtung einschliefSlich der technischen Mittel (81) zur 
Fertigung eines Halters fur das Einsetzen eines individuellen kieferorthopadischen Apparats 
am Zahn eines Patienten. einschlieBIich der dazugehorenden technischen Mittel (81) zum 
Bearbeiten der Konturen einer Flache eines Halterrohlingsmaterials (83) entsprechend 
einem dieser Vorrichtung zugefuhrten Steuersignal gehort; zu den technischen IVlitteIn zur 
Vermessuhg (30, 30a, 33, 43, 50, 57) Einheiten zur Bereitsteliung einer digitalisierten 
Aufzeichnung der Zahnformen eines Patienten (12) und der mit dieser Zahnformauf- 
zeichnung verknupften Stellen der Apparatfixierpunkte auf den Zahnoberflachen gehoren; zu 
den Programmeinheiten Einheiten zur anhand der Aufzeichnung der digitalisierten 
Zahnformen und der Fixierpunkte erfolgenden Berechnung der Haltergeometrie, die eine 
Halteranlageflache deflniert, die einem individuellen Abschnitt der KronenauBenflache eines 
Zahns entspricht, und eine Apparatangriffsflache definiert, die die gleiche ortliche Zuordnung 
gegeniiber der Halteranlageflache hat wie der indivlduelle Abschnitt der AuBenf lache 
gegeniiber dem Fixierpunkt am Zahn, gehoren; und zu den Einheiten fur die Erzeugung von 
Signalen Einheiten fur die Erzeugung eines Fertigungsanlagensteuersignals als TrSger der 
Fertigungsanlagensteuerbefehle fOr die Fertigung eines Halters (82) entsprechend der 
berechrieten Haltergeometrie gehoren. 

46. Fertigungskomplex nach Anspruch 45. bei dem zum Apparat eine Anzahl von 
Brackets. (80), und zwar je eines zum Fixieren an jedem Fixierpunkt an einem Zahn gehSren; 
und zu dem des weiteren Einheiten zur Bereitsteliung digitalisierter Bracketformdaten einer 
AuBenflache eines jeden an einem Rxierpunkt zu befestigenden Brackets gehoren; und be! 
dem zur Haltergeometrieberechnungseinheit eine Einheit zur Festlegung der Halteranlage- 
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Apparat gehort, damit. auch gemSB den digitalisierten Bracketformdaten. eine 
Ubereinstimmung mit der vorgegebenen Apparatgeometrie gewahrleistet wird. 
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95) Analyse der Zahnendpositionen (Rg. 2B) 

96) Konstruktion des Indlviduellen Apparats (Rg. 2C) 

97) Fertigung des individuellen Apparats (Rg. 20) 

98) Kommunil<atron uber indlviduellen Apparat 

89) Arbeitsgang Behandlung des Patienten 
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94 



DIGITAL INPUT PROCEDURE 




1.00 DOCTOR PATIENT ID INPUT!fRG.-2^ 
200 TREATMENT INFORMATION INPUTi{RQ^ 

^ 

300 MANDIBULAR BONE DATA INPUTpGr^J. 



400 



MAXILLARY TOOTH PLAN VIEW 
DATAINPUTtfflQrgliih' 



500 TOOTH VERTICAL PROFILE INPUT({Fier^}4 



FIG. 2A 




ANALYSIS AND FINISH TOOTH POSITION 
CALCUUVTION PROCEDURE 



600 TOOTH PROFILE ANALYSISi{H67^h 
700 CUSPID RISE ANALYSIS>{Fie-2J^ 

800 MANDUBULAR TOOTH PLACEMENTtfRQv^ 
900 BEST FIT EQUATION CALCULATIONltHQrgM}* 
1000 FINAL MANDIBULAR PLACEMENTtfRGr^^f^ 
1100 FINAL MAXILLARY PLACEMENTKflGrS-OJi 



FIG. 2B 



Flg.2A 

94) Prozedur der dlgitalen Eirigabe 

100) Eingabe der Identifikationsdaten ID uber Arzl und Patient . 

20a) Eingabe der Infonhationen uber Behandlung 

300) Eingabe der Daten Qber Unterkief erknochen 

400) Eingabe der Daten zu einer Draufsicht der Oberkieferzahne 

500) Eingabe eines vertikalen Zahnprofils . 



Fig. 2B 

95) Prozedur der Analyse und Berechnung der Zahnendposltion 

600) Zahnprofilanalyse 

700) Analyse der Eckzahnanhebung 

800) Anordnung der Unterkieferzahne 

900) Berechnung nach Best-fit-Funktion 

1000) abschlieBende Unterkief eranordnung 

1100) abschlieBende Oberkieferanordnung 



APPLIANCE DESIGN PROCEDURE 



1200 MANDIBULAR ARCHWIRE PLANElfRGr^. 



1300 MANDUBULAR SLOT ANGLEtfRGr^ 



1400 MAXILLARY ARCHWIRE PLANE>{R6^H 



1 500 • MAXILLARY BRACKET SLOT ANGLE i{RG^^- 



•ifinn MANDIBULAR ARCHWIRE AND BRACKET 
SLOT DEPTH DESIGN riG. 2 Tl ■ 



.^nA MAXILL\RY ARCHWIRE AND BRACKET 
' SLOT DEPTH DESIGNfflGr^ ' 



1899^ 
.EXIT> 



. onn BRACKET PLACEMENT JIG 
^^"^ DESIGN tfHGr^' . 



FIG. 2C 




APPLIANCE MANUFACTURING PROCEDURE 



3000 BRACKET SLOT CUTTING STEPi{FIGr25q- 



3200 CUSTOM ARCHWIRE BENDING STERfRG^ 



3500 PLACEMENT JIG FORMING STEPHHGt^ 



FIG. 2D 



Fjg-2C 

96) Prozedur der Apparatfertigung 

1200) mandibulare Bogehdrahtebene 

1300) mandibularer Schlitzwinkel 

1400) maxiilare Bogendrahtebene 

1500) maxillarer Bracketschlitzwinkei 

1600) Konstruktion des Bogendrahts und der Bracketschlitztiefe fur Unterkiefer 

1700) Konstruktion des Bogendrahts und der Bracketschlitztiefe Fur Oberkiefer 

1800) Konstruktion Bracketeinsetzhalter 



Fig. 2D 

97) • Prozedur der Apparatfertigung 

3000) Schritt Bracketschlitzfrasen 

3200) Schritt Biegen des individuellen Bogendrahts 

3500) Schritt Bearbeitung der Einsetzhalter 




FIG, 3 
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Fig. 3A 

untere rechte ZShne 



Fig. 3B 

untere VorderzShne 



Fig, 6 

untere rechte ZShne 
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Fig. 3C 

1) Oberkiefer 

2) Unterkiefer 

3) rechts 

4) links 

5) 1 . Schneidezahn 

6) . 2. Schneidezahn 

7) Eckzahn 

8) I.Pramolar 
•9) 2. Pramolar 

10)1. Molar 
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. LAAGER 
^ CIRCLE" 
■ CENTER 



I LARGER CIRCLE> 




FIG. 5 



SMALLER CIRCLE SEGMENT- 



GER CIRCLE SEGMENT 
DATA POINTS 



FIG. 5A 




CUBIC 
SPLINE 
EQUATION 



SMT 



Fig. 5 

1 ) Mittelpunkt des grdderen Kreises 

2) grblierer Kreis 

3) kleiner Kreis 

4) Mittelpunkt des kleineren Kreises - 

5) Radius des grolieren Kreises 

6) Radius des kleineren Kreises 

7) Segment des kleineren Kreises 
.8) Datenpunkte 

9) Segment des gr6(Seren Kreises 



Fig. 5A 

kubische. Spline-Funktion 




FIG. 5D 
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Fig. 5B 

Kleiner Krejs zuerst 



Fig. SB 

groBer Kreis zuerst 
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FIG. 5E 

hs, ks 



pix. p1y 




hs, ks 



hl/kl 



p2x, p2y 



^ Spline Seg. No: 1 
<2. Circle Seg. Nos. 1 and 2 




p2x, p2y 



p1x, ply 



A Spline Seg.. No. 2 
^Circle Seg. Nos .3 and 4 



FIG.5G 




pix, p1y 
^ Spline Seg. No. 3 
2. Circle Seg. Nos. 5 and 6 



hi, kl 




FIG. 5H 

hs, ks 
p2x, p2y 



p1x, ply 



A Spline Seg. No. 4 
2^ Circle Seg. Nos. 7 and 8 



p2x, p2y 




p1x, ply 




. p2x,p2y 



p1x, p1y 



A Spline Seg. No. 5 ^ spline Seg. No. 6 

L Circle Seg. Nos.9 and 10 2_Circle Seg. No.'s 11 and 12 



FIG. 51 



FIG. 5J 
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Fig. 5E - 5J 

1) Spline-Segment Nr. 

2) Kreis-Segmefnt Nr. 




FIG. 50 
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Fig. 5K 

1) Kreissegmente 

2) erweiterte Kreissegmente 



Fig. 50 

1 ) DCP des i . Schneidezahns 

2) Kreissegmente 

3) erweiterte Kreissegmente 

4) MCP des 2. Schneidezahns 




FIG. 6B 
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Fig. 6E 

1) Oberkiefer 

2) Unterkiefer 

3) rechts 

4) links 

5) 1 . Schneidezahn 

6) 2. Schneidezahn 

7) Eckzahn 

8) 1. Premolar 

9) 2. Premolar 

10) 1. Molar 
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Fig.6F 


1) 


rechts 


2) 


jinks 


3) 


1. Schneidezahn 


4) 


2. Schneidezahn 


5) 


Eckzahn 


6) 


1 . Pramolar 


7) 


2. Premolar 


8) 


1. Molar 
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IN PUNE OF OCCLUSIONf BCP (Z=MCH): 

BFBCE 




IN MT REFERENCE PLANE MCHP: 
MTE 

MTPPl(NOT NECESSARILY ON MTE) 
\^^GCPs AT OR ABOVE MCHP. . 

T^CUSPID TIPS AT CR ABOVE BFBCE IN CRP (Z=MCH+CR) 



0> PROFILE PLANE COORDINATES: . 
Y COORDINATE = Z IN ARCH PIANES 
X COORDtNATE = LABIAL (La) DIRECTION IN ARCH PLANES 



FIG. 7C 



OFFSET 



/ / 



/ 



DTMP^ 



/ 



/ 



/ 




\J OFFSETg / . X 

r ' DCPh \/ y 

'J / ^MO 



V 



^M0{2) 

MCP2 



MTE 

MO 



FIG. 7B. 



Fig.7C ^ 

1) In Okklusionsebene 

2) in MT-Referenzebene 

3) (nicht notwendigenweise auf MTE) 

4) GCPsinoderUberMCHP 

5) Eckzahnspitzen bei CR Qber BFBCE rn CRP 

6) Profilebenenkoordinaten: 

Y-Koordinate = Z in Bogenebenen 

X-Koordinate = Labiale (La) Richtung in Bogenebenen 
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MAAF 

CLEARANCE RMOC2 
-BFBCE CRu,/ VUMOC2 



FIG. 7D 



FIM0C3 




moc{ 



MAO2 

S LATERALS 



k CUSPIDS 



FIG. 8 ^p,(u.i)T''^8A 



MVO 



P^(U.1) 




MAWP 



BCH5 SPH BCHg 




FIG. 8A 
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Fig. 7D 

1) Zwischenraum 

2) 1 . Schneidezahne 

3) 2. Schneidezahne 
4} Eckzahne 
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Fig. SB 

1) Mittelpunkt des kleineren Kreises 

2) Radius des kleineren Kreises 

3) Radius des grd&eren Kreises. 

4) Segment des kleineren Kreises 

5) Segment des grdBeren Kreises 
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FIG. 8D 





FIG. 8E 



FIG. 8F 
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Fig. 9 

1) Neigungsachse des Halters 
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AWP- 

FIG. 91 ^ 



r-^ FIG.9J 



Mis 




BPH-*I 



FIG. 9K Aw-^ 



ToolRad' 





FIG.9L 



4lfr* BRel- 
'// ToolRad 



(h) 

FIG. 9M 



3 ENOMia 

* BOTTOM OF 
' BRACKET SLOT 



AWP 





FIG. 9N 



FIG. 9P 



FIG. 90 




ASTP 
Point 4 



Points 
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Rg,90 

1 ) Grundflache des Bracketschlitzes 

2) ' Schlitzbreite 

3) Schaftfraser 
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